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AEROBIYOLOJI
P-001

KIRSEHIR iLi ATMOSFERINDEKI
CUPRESSACEAE POLEN
KONSANTRASYONUNUN ARASTIRILMASI

ibrahim Erdogan’, Aydan Acar?, Nur Miinevver Pinar>
Ahi Evran Universitesi, Kirsehir
2Ankara Universitesi, Ankara

Giris: Allerjik hastaliklar acisindan polenlerin polinizasyon
donemlerinin belirlenmesi ciddi éneme sahiptir. Ozellikle
Nisan, Mayis ve Haziran donemlerinde polen allerji
vakalarinda artig olmaktadir. Peyzajda sik ve bilingsiz olarak
kullanilan Cupressaceae bitkilerinin insanlarda allerjik
reaksiyonlara sebep oldugu bilinmektedir. Bu amagla 2015
yilina ait Kirsehir ili Cupressaceae polen konsantrasyonu
calisilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 2015 yii Kirgehir ili atmosferinden
Burkard cihazi ile volumetrik yontemle toplanan polenlerin
preparatlar1  laboratuvarda hazirlanmis, Cupressaceae
polenlerinin haftalik ve aylik degisimleri aragtirilmigtir.

Bulgular ve Sonug: Yapilan analizler sonucunda, 2015
yilinda Cupressaceae polen miktar: toplamda 3402 polen/m3
olarak saptanmigtir. Cupressaceae polen miktarinin en yogun
oldugu dénem olarak 1106 polen/m3 ile Mayis ay1 olarak
belirlenmistir. Cupressaceae familyasina ait bitkilerin kentsel
alanlarin peyzajinda yogun olarak kullanilmasi ve yapilan bu
calismayla Cupressaceae polenlerine atmosferde neredeyse
tim y1l boyunca rastlandiginin gosterilmesi, Kirsehir ilinde
yasayan duyarli bireyler acisindan 6nem tegkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, atmosfer, cupressaceae, kirsehir,
polen

P-002

2014 YILI NiGDE ATMOSFERINDE SAATLIK
POPULUS POLEN KONSANTRASYONU

Derya Secil', Nur Miinevver Pinar', Talip Ceter?, Cemil islek?
'Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Ankara
2Kastamonu Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii,
Kastamonu

3Nigde Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Béliimii, Nigde

Girig: Ozellikle Mart, Nisan, May1s ve Haziran aylarinda alerjik
hastaliklar artig gosterir. Polinizasyon doneminin basladig:
ve devam ettigi bu aylar 6nemlidir. Bitkiler dollenme olayin
garanti altina almak amaci ile ¢ok sayida poleni atmosfere
verdikleri i¢in biitiin yil boyunca atmosferde her daim az
veya ¢ok polene rastlanir. Yillik polinizasyon dénemlerinin
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yanisira hangi saatlerde atmosferde bulunduklari da 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismada da alerjik etkileri bilinmekte olan
populus polenlerinin 2014 donemine ait Nigde ilindeki polen
konsantrasyonu ¢alisilmigtr.

Gereg ve Yontem: 2014 yili boyunca Nigde ili atmosferlerinde
Burkard aleti ile volumetrik yontemle toplanan polenler
preperat haline getirildikten sonra saatlik giinliik haftalik ve
aylik sayimlar: yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: Yapilan analizler sonucunda, 2014 yili
boyunca Nigde’de Populus polenleri ilk olarak 8 Subatta
atmosferde goriilmeye baslamig 27 Martta en yiiksek
diizeyine ulasmistir. Total polen miktar1 417, m3 havadaki
polen miktar: ise 29’dur. Saatlik sayimlarina baktigimizda
ise; Subatta gece 23:30-01:30, Martta 17:30-05:30 ve Nisan
ayinda ise 23:30-00:30 saatlerinde en yiiksek degerine ulagtig1
gortilmistiir. Yapilan saatlik sayim sonuglari séylenenin
aksine populus polen mitarlarinin giindiiz saatlerinde degil
gece saatlerinde daha fazla oldugunu gostermistir. L. Grewling
ve arkadaglarmin yaptifi calismada bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Atmosfer, populus, nigde, polen

P-003

Phl p 5 ALERJEN LOKALIZASYONUNUN
PHLEUM PRATENSE ANTER VE
POLENLERINDE IMMUNOGOLD
YONTEMIYLE GOSTERILMESI

Aydan Acar Sahin', Senol Alan?, ilknur Dag? Belma Ashm?,

Nur Minevver Pinar’

'Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara
2Biilent Ecevit Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Boliimii, Zonguldak

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, ARUM, Eskisehir

“Gazi Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara

Giris: Phl p 5 veya grup 5 alerjenler tiim diinyada en alerjik
gruplar olarak belirtilmektedir Alerjenlerin lokalize oldugu
bolgeler (ekzin, intin, sitoplazma, nigasta taneleri, orbikiiller
vb.) belirlenerek alerjenlerin polen ve sporlardan dagilim
mekanizmalariyla ilgili ¢iktilar elde edilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada Phl p 5 alerjenlerinin
immiinogold yontemiyle elektron mikroskobu kullanilarak
polen ve anterdeki lokalizasyonu aragtirilmistir. Fiksasyon ve
gomme isleminden sonra ultra mikrotom yardimiyla 60nm’lik
ince kesitler alinmistir ve kesitler nikel gridlere aktarilmigtir.
Primer antikorla muamele ve ardindan altin isaretli sekonder
antikorla etiketleme iglemleri gerceklestirilmistir. Uranil
asetat ve kursun nitrat boyamalarindan sonra Jeol JEM 1010
model TEM ile alerjenler goriintiilenmistir.
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Bulgular ve Tartisma: Ge¢mis vyillardaki immun
etiketleme calismalarinda, cogunlukla Phl p 5 alerjenlerinin
amiloplastlarda, yani nisasta tanelerinde lokalize oldugu
belirtilmistir. Ayrica sitoplazmada, ekzin ve intinde de
¢ok yogun olmamakla birlikte bulunduklar1 belirtilmistir.
Bu ¢aligmada ise anterden elde edilen kesitlerde alerjenler
¢ogunlukla orbikiillerde lokalize olmustur. Polen kesitlerinde
ise alerjenler, o6zellikle ekzin ile intinde, apertiir etrafindaki
ekzinde yogun bir sekilde ve stoplazmanin ise bazi yerlerinde
¢ok seyrek olmak tizere tespit edilmistir.

Sonug: Alerjenlerin farkli yerlerde lokalize olmasi, kullanilan
fiksasyon yonteminden, gomme ortamindan ve farkli
antikorlarin hassasiyetinden de kaynaklanabilmektedir. Bu
caliymada, orbikiillerin Phl p 5 alerjeni igin iyi bir tasiyic
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alerjen, immunogold, orbikiil, Phleum
pratense, Phl p 5

P-004

ORTA VE DOGU KARADENIZ

BOLGESI ATMOSFERINDE PINACEAE
POLEN KONSANTRASYONUNUN
KARSILASTIRILMASI

Selin Ceter', Talip Ceter?, Nur Minevver Pinar’

'Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara
2Kastamonu Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Boliimii, Kastamonu

Giris: Pinaceae Pinus, Cedrus, Picea, Abies gibi iilkemiz
dogal ormanlarinin biiyiik kismii olusturan cinsleri
barindirmaktadir. Familya iyeleri riizgarla tozlastigindan bol
miktarda polen iiretmekte ve tozlasma doneminde atmosfere
her bir agac¢tan atmosfere milyarlarca polen salinmaktadir.
Her ne kadar alerjenite diizeylerinin diisiik oldugu belirtilse de
yiiksek konsantrasyonlarda polenlerine maruz kalan duyarl
bireylerde alerjik etkilere sahip olabildikleri belirtilmektedir.
Bu ¢aliyjmada Orta ve Dogu Karadeniz Bolgesinde yer
alan 5 ilin atmosferindeki Pinaceae konsantrasyonlarmin
karsilastirilmas: amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Cankiri, Sinop, Giresun, Gumiishane
ve Artvin illerinin atmosferik polen analizleri 2010-2012
yillar1 arasinda iki yillik siire ile gergeklestirilmistir. Polenler
voliimetrik metoda gore caligan Burkard polen tuzag: ile
toplanmigtir. Toplanan Orneklerin preparasyon islemleri
yapilarak polen sayimlari boyuna 4 bant sayim metoduna
gore yapilmus, veriler aylik, yillik tablolar ve grafikler halinde
sunulmustur.

Sonug ve Tartigma: 2010-2012 tarihleri arasinda 24 aylik
periyotta yapilan analizlerde, Cankir1 ili atmosferinde
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Pinaceae familyasina ait 18904 polen, Sinop atmosferinde
15054 polen, Giresun atmosferinde 12384 polen, Glimiishane
atmosferinde 15461 polen, ve Artvin atmosferinde 26139
polen saptanmistir. En yiiksek polen konsantrasyonu
Artvin’de saptanirken en diigiik konsantrasyon Giresun’da
gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Cankari,
Gumiishane, Artvin, Pinaceae, polen.
Tesekkiir: Bu ¢alisma COST programi ES0603 Aksiyonu

kapsaminda TUBITAK tarafindan 1095265 nolu proje ile
desteklenmistir.

Sinop, Giresun,

Anahtar Kelimeler: Artvin, ¢ankiri, giresun, gimushane,
pinaceae, sinop

P-005

OCAK 2017- TEMMUZ 2017 TARIHLERI
ARASINDA POLIKLINiGIMiZE BASVURAN
HASTALARDA ASPERGILLUS VE
ALTERNEARIA DUYARLILIGI

Asuman Camyar', Ceyda Tunakan Dalgi¢', Fatma Dusiiniur Glnsen’,
Semiha Ozg(il?, Aytiil Zerrin Sin'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Alerji ve
immunoloji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali, izmir

Girig: Kif mantarlar tiirce ¢ok cesitlidir, tanimlanmalari
zordur. Kiif duyarliligi prevelansi %3 ile %10 arasinda olarak
tahmin edilmektedir. Caligmamizin amaci hastanemiz
eriskin alerji poliklinigine bagvuran hastalarda deri prick
test (DPT) ile saptanan aspergillus ve alterneria duyarliligin
aragtirmaktir

Yontem: 1 Ocak 2017 ve 1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hastanesi Alerji Immunoloji klinigine
basvuran 1218 hastaya DPT uygulanmistir. Zeytin, ot poleni,
pelin otu, sinir otu, akkazayagi, yapiskan otu, D. farinea,
D. pteronissinus, kedi, aspergillus ve alternearia ile test
yapimustir. Yas, cinsiyet, eslik eden astim varligi, serum IgE
ve mutlak eozinofil degerleri kaydedilmistir. Analizler SPSS
Statistics 21. 0 paket programiyla yapilmistir

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 34 (+/-13.3) olarak
saptand1. %64,7 si kadindi. %52.8 hastada DPT negatif
izlendi. %13,5 hastada eslik eden astim mevcuttu. %10.3
hasta aspergillus ve/veya alternaria pozitif saptandi. DPT’de
timiyle negatif olan hastalar dislandiginda bu oran %21,7
olarak bulunmustur. Kif duyarliiginda astim varlig
yoniinden farklilik izlenmemistir. DPT’de aspergillus ve/veya
alternearia duyarli hastalarn %92 sinde polisensitizasyon
saptanmuigtir.

34

Asthma Allergy Immunol 2017;15: Supplement: 2



POSTER BILDIRILER

Tartigma:Literatiirle uyumlu olarak kiif duyarli hastalarin
cogunlugu polisensitize saptanmigtir. Kif duyarliigimin
innate immun sistemi aktive ederek diger alerjenlerden
kaynaklanan inflamasyonu artirdigina dair yayinlar
mevcuttur. Ancak kullanilan alerjen ekstrelerinin disiik
kalitede olmasi ve zayif alerjenik aktiviteye sahip capraz reaktif
molekiiller nedeniyle testlerin dogrulugu etkilenmektedir.
Literatiirde kiif duyarlihig1 astim gelisimi yontinden bir risk
faktorii olarak bildirilmekteyken ¢alismamizda kif duyarlilig
ile astim varlig iligkili bulunmamustir

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, alternaria, aspergillus,
astim, kif alerjisi, prick test

P-006
ADANA ATMOSFERI iZOLATI KUF

MANTARLARINDAN DERI TESTI
MATERYALI URETiMi

Deniz Tanrisever?, Hatice Korkmaz Glivenmez', Mustafa Yilmaz?,
Dilek Dogruel?, Filiz Aykag?, Derya Altintas?

'Cukurova Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii,
Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi, Fen-Bilimleri Enstitiisii, Adana
3Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Allerji-immiinoloji Bilim
Dali, Adana

Bu ¢alismada, bolgesel kiiflerden deri testinde kullanilabilecek
testmateryali tiretilmis ve standartalerjenler ile kiyaslanmustir.

Cladosporium cladosporioides, Cladosporium herbarum
ve Alternaria alternata PDA’da, saf kiltiirler CzapekDox
stvi besiyerinde 26°C’de 14 giin iretilmigtir. Ureyen
miseller toplanarak kurutulup; sivi azot, ultra turrax,
sonikator, dondur-¢6z uygulamalarina tabi tutulmustur.
Liyofilizasyondan sonra protein miktar: Bradford yontemi ile
saptanmigtir. Her susa ait ekstreler Sephadex G-100 kolonu
ile fraksiyonlarina ayrilmigtir.5er ml'lik 7 fraksiyonun
protein miktar1 spektrofotometrik yontemle saptanmustir.
Proteinlerin mw’leri SDS-PAGE ile saptanmistir. Hazirlanan
test materyalleri, C. U. Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji Bilim
Dalr'nda kiif alerjisi pozitif olan 37 hastaya standart alerjenlere
paralel olarak uygulanmistir.

Cladosporium cladosporioides i¢in 5 hastada, hem standart
hem de iiretilen test materyali ile test sonucu pozitif,3 hastada
test materyali ile negatif, Cladosporium herbarum i¢in 9
hastada; standart ve test materyali ile pozitif,1 hastada negatif,
Alternaria alternata i¢in,35 hastada; standart ve test materyali
ile pozitif,] hastada negatif, negatif sonu¢ saptanmugtir.
Bulgulara gore iiretilen test materyalinin teshis amagh
kullanilabilecegi 6nerilebilir.
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Uretilen test materyallerinin bazi hastalarda negatif sonug
vermesi, alerjen konsantrasyonunun esik degerin altinda
olmasindan kaynaklanmaktadir. Satiga sunulmus alerjenlerin
standardizasyonu bilinmediginden, sonraki basamak, test
materyallerinin konsantrasyonunu artirarak, {ilkemizde
bolgesel hava kaynakl kiifler, gidalar ve diger alerjenlerden
test materyali {ireterek klinik kullanima sunmak olacaktur.

Anahtar Kelimeler: Cladosporium sp. , Alternaria sp. , Deri
delme testi, Test materyali

P-007

ATMOSFERIK DNA iCERIGINiN TEK .
ASAMALI PCR TEKNIGI ILE BELIRLENMESI
VE POLEN KONSANTRAYONU ILE
KARSILASTIRILMASI

Senol Alan', Tugba Sarisahin', Ayse Kaplan', Aydan Acar Sahin?,
ibrahim Erdogan?, Nur Miinevver Pinar?

'Biilent Ecevit Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji
Boliimii, Zonguldak

2Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Ankara
3Ahi Evran Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Tarimsal Biyoteknoloji
Boliimii, Kirsehir

Atmosfer iceriginin aragtirilmasinda kullanilan yontemler,
son yirmi yilda oldukga gesitlenmistir. ELISA yontemi ile
atmosferdeki alerjenlerin belirlenmesine yonelik ¢alismalar
artmaktadir. Bununla beraber son yillarda atmosferdeki
polenlerin DNA iizerinden belirlemeye yo6nelik ¢aligmalar
one ¢ikmustir. Bu caliyjmada, PCR teknigi kullanilarak,
2016 yilinda Zonguldak atmosferindeki Poaceae polen
konsantrasyonuyla bu familyaya 6zgii primer ile ¢ogaltilan
DNA miktar: arasindaki iligki arastirilmistir.

13 mayis ve 20 haziran tarihleri arasi,39 giin, ¢alisma icin
secilmigtir. Atmosferik polenler, Burkard tuzag: kullanilarak
toplanmis ve giinliik konsantrasyonlar1 belirlenmigtir. DNA
miktar analizi igin BGI900 yiiksek hacimli hava 6rnekleyici
kullanilmustir. Yalnizca partikiil biytikliigi > 10 pm biyiik
partikiilleri toplayan filtrelerde analiz yapilmistir. DNA
izolasyonu ve PCR yontemi igin Thermo Plant Direct
kiti, primer olarak, trn T-F cpDNA bélgesine spesifik bir
primer kullanilmigtir. DNA miktarlar;, Qubit Florometresi
kullanilarak  belirlenmigtir. ~ Verilerin  kargilagtiriimasi
igin Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi analizi
uygulanmustir.

Polen sezonunda segilen 39 giinde toplam 98,75 polen/
m3 polene rastlanmigtir. Ayn: donemde PM10 filtrelerinde
toplam 17, 06x104 ng/ml DNA belirlenmistir. Bu iki veri seti
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon (0.469,
p < 0.01) belirlenmistir. Elde edilen veriler, bu yontemin
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atmosferdeki polen miktar: ile DNA miktar1 arasinda bir
baglant: oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yontemin daha
da gelistirilmesiyle, atmosferdeki polenlerin hizli ve etkin
sekilde belirlenmesi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Polen, DNA, PCR, poaceae

P-008

ANKARA VE ZONGULDAKILIi _ ,
ATMOSFERINDE COL TOZU GOZLEMi

Senol Alan’, Ayse Kaplan', Aydan Acar? Tugba Sarisahin',

Nur Minevver Pinar?

'Biilent Ecevit Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Boliimii, Zonguldak

2Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara

Atmosfer bakteri ve viriisler gibi bir ¢ok canlinin yasama
ve tireme ortamidir. Bir ¢ok caliymada atmosferde bulunan
¢0l tozlar1 gibi bir ¢ok partikiilde bakterilerin varhig:
gosterilmistir. Ote yandan ¢6l tozlarinin, astim ve alt solunum
yollar1 iltihab1 gibi hastaliklardan kaynaklanan olimlere
neden olabilmektedir.

2016 yilinda Ankara ve Zonguldak illeri atmosferinde bulunan
partikiiller, BGI900 yiiksek hacimli hava o6rnekleyicisi ile
orneklenmistir. Hava, iki farkli partikil buaytkliga (PB)
araligindaki parcaciklar1 toplayan filtrelerden gegirilerek,
PB > 10 um partikiiller istteki filtreye,10 um > PB > 2,5
pm ise alttaki filtre tizerinde toplanmustir. Filtreler, Mart ile
Ekim aylar1 arasinda giinliik degistirilmis, degisim oncesi ve
sonrasinda tartimistir.

Ankara’da 6, Zonguldak’ta ise 7 giin ¢6l tozu gozlenmistir.
Col tozlar1 Zonguldak'ta sadece 1 giin PB2.5 filtresinde
yogun gozitkmekle ile birlikte her iki ilde ¢ogunlukla PM10
filtrelerinde gozlenmistir. Co6l tozu gozlenen giinler iller
arasinda karsilastirildiginda tozlarin ilk olarak Zonguldak’ta
gozlendikten sonra, Ankara’da izlendigi belirlenmistir.

Atmosferik ¢ol tozlari genellikle iilkemizin gliney ve giiney
dogu bolgesinde yer alan illerde belirgin sekilde gozlendigine
dair raporlar bulunmakla beraber, tretilen veriler ¢6l
tozlarmin Karadeniz boélgesinde de Onemli miktarlara
ulasabilecegini gostermektedir. Ayrica ¢6l tozlari gibi
partikiillerin Zonguldak’tan sonra Ankara’da gdzlenmesi
iki il arasinda partikiil taginimi olabileceginin gdsterilmesi
acisindan 6nemli bir bulgu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Col tozu, Ankara, Zonguldak, tasinma
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ALERJI ILISKILI DIGER
HASTALIKLAR-HEREDITER
ANJIOODEM

P-009
COCUKLARINA ALERJIK HASTALIK TANISI

KONULAN EBEVEYNLERIN ALERJIK
HASTALIKLARA YAKLASIMI

Ezgi Ulusoy Severcan, Nilgiin Erdénmez Karshoglu, ilknur Bostanci
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dal,
Ankara

Cocuklarinda alerjik hastalik olmasi ebeveynleri gesitli
yonlerden etkilemektedir. Calismamizda ebeveynlerin alerjik
hastaliklara yaklagimlarini, nasil etkilendiklerini belirlemeyi
amagladik.

Cocugundaalerjik hastalik olan 102 ebeveyne anket uygulanda.
Hastalarin %23.5’1 astim, %37,3’ti besin alerjisi, %11,81 alerjik
rinit, %8,81 ilag alerjisi, %6,9’u atopik dermatitti, %11.8’inde
¢oklu alerjik hastalik vardi. Hastaligin ortalama baslangi¢
yast 38+35 ay olup, tani yaslar1 43+41 aydi, izlem stireleri
36+35 aydi. Annelerin %26’s1, babalarin %44’ iniversite
mezunuydu. Ailede atopi oykiisti %47’idi.

Alerji kelimesi ebeveynlerin %18’ine burun akintisi,
tikanikligini, hapsirigr  cagristirirken, % 14’tinde bazi
maddelerin  bilinyeye dokunmasini, %15inde  deri
dokiintiistind, %9unda viicudun bir maddeye verdigi
tepkiyi, %44 tinde hepsini diistindiirmekteydi. Ebeveynlerin
¢ogu cocuklarinin hassas biinyeye sahip olduklari igin
alerjik hastaligi oldugunu diistintirken, %6’s1 hastaligin
yasam kalitelerini etkilemedigini, %16’s1 ise ¢ok etkiledigini,
neden olarak da siirekli dikkat etmek zorunda kaldiklarini
belirtmekteydi. Coklu alerjik hastalig1 olanlarin ebeveynleri
daha ¢ok etkilenmekteydi(p<0,05). Ebeveynlerin %73t
¢ocugunun hastaliginin gececegine inanmakta, ¢ogunlugu
hastaligin ¢evrelerindeki insanlarda merak uyandirdigini ve
kendilerine destek olduklarini belirtmekteydi. Ebeveynlerin
%981 kontrole diizenli geldigini, %83’i tedaviye ve Onerilere
tamamen uyduklarmni soylemekteydi. En ¢ok hastalik
belirtilerinin kendisi ve alerjenden kaginmanin zorlugundan
etkilenmektelerdi. Ebeveynlerin yarisinda ¢ocuklarinin
hastaligi is devamsizligina neden olmaktaydi. Ailelerin
%46’sinda en O6nemli beklenti hastaligin tamamen tedavi
edilmesiydi.

Sonug olarak ebeveynler alerjik hastaliklari, ¢ogunlukla
gocuklarinin hassas biinyelerinden kaynaklanan, yasam
kalitelerini etkileyen ve tamamen diizelmesini istedikleri,
¢ocugunda c¢oklu alerjik hastaligi olanlarin daha ¢ok
etkilendigi bir hastalik grubu olarak gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastalik, psikososyal etkilenme,
yaklagim
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P-010

HOMOZIGOT HEREDITER ANJiYOODEM
VAKALARI

Fatma Duslnur Guinsen, Gokten Bulut, Ceyda Tunakan Dalgig,
Asuman Camyar, Hasibe Aytac, Melih Ozisik, Okan Giilbahar,
Nihal Mete Gokmen

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve
Alerji Bilim Dali, izmir

Giris: Cl1 inhibitor eksikligine bagl herediter anjioddemde
(HAO) klinik bulgular SERPING1 genindeki heterozigot
mutasyonlardan kaynaklanmaktadir. Literatirde HAO
klinigine sahip sadece 3 ailede homozigot mutasyon
bildirilmistir.

Olgu: 47 ailede 35 farklhi mutasyon saptadik, bu
mutasyonlarin 15 Tip I HAO tanili yeni mutasyondu
ve 2/15’inde homozigot missense mutasyondu. Index
homozigot olgularin ebeveynleri akraba evliligiydi. [lk ailenin
index vakasinda exon 7’de p. 1401T (c1202T>C) mutasyonu
bulundu. Hastalik bulgular1 27 yasinda baslamisty; semptom
skoru 4°di, diigiik C1-Inh (10 mg/dL) ve C1-Inh fonksiyonu
(%18,3) ile normal C4 (10 mg/dL) ve Clq (248 mg/dL)
degerleri vardi. Index vakanin kiz kardesinde de homozigot
mutasyon saptandy; 33 yasindayken birkez atak gecirmisti.
Ikinci homozigot mutasyon 2 kiz kardeste exon 8'de p. S460F
(c.1379C>T) saptandi. Her ikisinin semptom skoru olduk¢a
yiiksekti (sirasiyla 10 ve 8) ve ¢ok diisitk C1-Inh (3 ve 2 mg/
dL), C1-Inh fonksiyonuna (% 0 ve %2) ve C1q (1.66 ve 5 mg/
dL) degerlerine sahiptiler.

Tartigma: Bizim olgularimizla birlikte homozigot HAO
mutasyon sayist 5’e yiikselmistir. Bu mutasyonlarin 4/5
missense mutasyon ve bir tanesi indel mutasyondur. Tiim
homozigot hastalar Tip I HAO kompleman profiline
sahiptiler. Literatiirde bildirilen indel mutasyon ve bizim
exon 7’de p. 1401T (c1202T>C) olgularimizda Clq diizeyleri
normal sinirlardayken, diger 3homozigot missense
mutasyonlar kazanilmis anjioédem hastalarina benzer ¢ok
diisiik C1q diizeylerine sahiptiler.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiyo6dem, homozigot
mutasyon, kompleman profili

P-011

HEREDITER ANJIOODEMIi TANIYOR
MUYUZ? HASTALARIMIZDA TANI ALANA
KADAR GECEN SURE

Raziye Tulumen Ozturk', Kadriye Terzioglu?

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Diyarbakir

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Sakarya
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Girig ve Amag: Herediter Anjioédem (HAQ), C1 inhibitér
eksikligine bagli, deride ve iist solunum yollarinde sisme ve
karin agrilarina neden olan nadir bir hastaliktir. Bu ¢alismada
HAO tans ile takip ettigimiz hastalarda tani alana kadar
gecen siireyi, HAO tanisina kadar aldiklar tanilari ve ailede
HAO nedeniyle liim varhigini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: 6 farkli aileden, toplam 15 tip 1 HAO tanili
olgunun semptomlarinin bagladig1 yas, tani yasi, 6ncesinde
aldiklar1 diger tanilar ve ailede HAO nedeniyle 6liim olup
olmadig1 sorguland.

Bulgular: 15 olgunun 8’i erkek 7’si kadin, yas ortalamasi 34
(18-72)diir. Semptom baslangi¢ yast ortalama 10,4 (4-19),
tant konulma yagt 27,1 (5-68), tant konulana kadar gecen
siire 16,7 (1-61) yil bulundu.15 hastanin 2’si HAO tanist
alana kadar FMF tanist ile takip edilmis,6 hasta Allerjik
Anjioddem tanist almig, diger hastalara herhangi bir teshis
konulmamisti. FMF tanis1 alan 2 hastanin ilk semptomu
karin agris;,13 hastanin extremite yada yiiz 6demiydi. Ug
olgu tani 6ncesi apendektomi olmugtu. Altr ailenin dordiinde
HAOQ nedeniyle 6lim ykiisii olup tani dliimlerden sonra
konmugtur. Bir ailede ise larinks 6demi nedeniyle hipoksik
kalan olgu mevcuttu.

Sonug: Literatiir bakildiginda HAO tanisindaki gegikme
tilkelere gore farklilik gostermektedir. Nadir goriilen ancak
olimcil olan bu hastaligin ayirici tanida akla gelmesi yillar
icerisinde tanidaki gecikmeleri ve olast komplikasyonlar
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: herediter anjioddem, tanida gecikme,
ayirici tani

P-012

ATOPiK DUYARLANMA VE GOC: YABANCI
HASTALARIMIZIN PRICK TEST SONUGLARI

Mustafa Giileg, Nese Demirbas, Sibel Tongut
Ozel Ankara Giiven Hastanesi, Ankara

Giris: Atopi; genetik olarak kodlanan, yaygin alerjenlere kars:
spesifik Ig E yaniti olusturma olarak tanimlanir. Atopiye,
yakinma ve bulgularin eklenmesi ile alerjik hastaliktan soz
edilir. Hastalarin yasadigi bolgenin polen yapisi, iklimi,
rakimi gibi etkenler atopik duyarlanmada aktif rol oynar.
Hastalarin yasadiklar: bolgeden farkls yerlere tasinmalar: ile
yeni duyarlanmalar ortaya ¢ikip, hastalik ortaya ¢ikabilir.
Amacimiz; yabanct hastalarin prick test sonuglarini iilkemizde
kalig siirelerine gore degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde son bes yilda yapilan prick
test sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yabanci
hastalar iilkemizde kalis siiresine gore iki alt gruba ayrilip,
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kontrol grubu ile karsilastirilmigtir. Hastalarin demografik
verileri, prick test sonuglari kayit altina alinmistir.

Bulgular: Tirkiye'de 12 aydan kisa ve uzun kalanlar
olarak iki alt gruba ayrilan yabanci hastalar kontrol
grubuyla kiyaslandiginda; prick pozitifligi yontinden fark
gozlenmemigstir (p:>0.05). Hastalarin deri testinde gozlenen
polen, akar, kif mantari ve kedi epiteli pozitifligi tiim
gruplarda benzer saptanmistir (p:>0.05).

Tartisma: Atopik duyarlanmada; cevresel faktorler ve gogler
yeni duyarlanmalar1 etkilemektedir. Caligmamiz, planlanan
prospektif bir calismanin 6n sonuglaridir. Sadece polen degil
iklime bagl olarak mite dagilimi da dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Atopi, polen, ¢evre

P-012/Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubu Verileri

Parametre Yabanci Hasta  Tiirk Hasta

(n:60) (n:100)
Yas (yil) 41 (10-82) 38(17/68) 0.07
Cinsiyet (K/E) 32/28 62/38 0.281
Yakinma Siiresi (ay) 12 (1- 360) 12(1-120) 0.711
Sigara (+)/(-) 18/42 37/63 0.376

P-013

SERUM IgE DEGERi YUKSEK OLAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Harun Sivlim’, ilknur Kiilhas Celik?, Betil Biiy(iktiryaki?, Tayfur Ginis?,
Muge Toyran? Emine Dibek Misirlioglu?, Can Naci Kocabas?,

Ersoy Civelek?

'Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastalilari, Cocuk Alerji
ve immiinoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi,
Ankara

3S1tki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Mugla

Giris: Serum IgE diizeyi alerjik hastalarin yaklasik dortte
birinde normal diizeylerde saptanirken alerjik hastaliklarin
disinda bagka patolojiler de diizeyini ytikseltebilir. Yiiksek
total IgE diizeyi, hastada atopik bir durumun varligina isaret
edebilmekle birlikte hastanin durumu ve hangi alerjene
duyarli oldugu konusunda bilgi vermez.

Gereg ve Yontem: Caligmada Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
EAH’de Ocak 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda pediatri
polikliniklerinde IgE diizeyi Olgiilen hastalarin sonuglari
incelendi.

POSTER BILDIRILER

Serum IgE diizeyi >1500 mg/L tespit edilen olan hastalar
caligmaya dahil edilerek dosya kayitlari ve laboratuar degerleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisjmamiza tani yast ortalama 8.16 +4.48 yil
olan 246 (%72.81 erkek) hasta dahil edildi. Hastalara yapilan
tetkikler sonucu konulan tanilar incelendiginde 152’sine
(%62) alerjik hastalik,8’ine (%3,2) immiin yetmezlik, 7’sine
(%2,8) paraziter hastalik, 3’tine (%1,2) hipereozinofilik
sendrom, 1’ine (%0,4) l6semi, 1’ine (%0,4) langerhans hiicreli
histiyositoz tanis1 konuldugu tespit edildi. Yetmisdort (%30)
hastada ise yapilan tetkikler sonucunda IgE yiiksekligini
aciklayacak bir neden bulunamadig gorildi.

Sonug: Serum IgE diizeyi alerjik hastaliklarda yiikselebildigi
gibialerjik hastaliklar disindaki pek gok durumda da diizeyinin
yiikselebilecegi akilda tutulmalidir. Onerilen tarama testleri
yapilmasina karsin serum IgE diizeyinin ytiksekliginin sebebi
her zaman bulunamayabilir. Bu hastalarm uzun donem
prognozlari hakkinda yapilacak ileri caligmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Atopi, ¢ocuklar, IgE yiiksekligi

P-014

HEREDITER ANJIOODEM HASTALARINDA
C1q DUZEYLERI

Melih Ozisik, Fatma Diisiiniir Giinsen, Ceyda Tunakan Dalgic,
Gokten Bulut, Asuman Camyar, Hasibe Aytac, Aytil Zerrin Sin,
Okan Giilbahar, Nihal Mete Gokmen

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Alerji ve
immunoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Herediter anjiyoodem (C1-INH-HAO) otozomal
dominant kalitilir ve heterozigot mutasyonlarla ortaya ¢ikar.
C1-INH-HAO hastalarinda C1q diizeylerinin normal olmasi
beklenir. Bu ¢aligmada C1-INH-HAQ'li hastalarin ve saglikli
bireylerin Clq diizeyi aragtirilmistir.

Yontem: 47 aileye ait 61 tedavisiz hastanin ve 100 saglikli
kontol grubunun kan 6rneklerinde C1 inhibitér fonksiyonu,
Clq duzeyi caligilmistir. SERPINGI geninin ekzonlar1 ve
ekzon-intron birlesme yerleri dahil olmak iizere tim gende
mutasyonu aragtirildi. Large delesyonlar1 saptamak tizere
Multiple Ligation Bagimli Prob Amplification (MLPA)
analizi yapildi.

Sonuglar: 47 ailede otuzbes farkli mutasyon (15 yeni
tamimlanmis ve 2/15 homozigot) saptandi. Alti hastada
(%7.4) mutasyon saptanmadi. Saglikli kontrollerin hi¢birinde
Clq seviyeleri referans degerden diisik bulunmadi.
Mutasyon tastyicilarinin, mutasyonu olmayan gruba kiyasla
Clq seviyeleri daha diisiiktii (p <0.001). Alt1 hastada (% 9.8)
50 pg/mL’den disiik Clq diizeyleri saptandi. Bu hastalarin
ikisinde yeni p. S460F (c.1379C> T) homozigot missense
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tipi mutasyon, ikisinde heterozigot delesyon [p. Y330FfsX7
(c.989-1001del) ve p.282LfsX22 (c.845_846delCC)], ikisinde
heterozigot ekzon 4’te large delesyon saptandi. C1q diizeyleri
diisitk biitiin hastalarda diisiik olmayan gruba gore Cl
inhibitor fonksiyonu disiik saptand: (P =0.001).

Tartigma: Homozigot CI1-INH-HAO hastalarinda ve
heterozigot C1-INH-HAE hastalarinin akut atak doneminde
disiik Clq seviyeleri bildirilmistir. Bu ¢alisma, heterozigot
C1-INH-HAE hastalarinda Clq diizeylerinin atak dist
donemde de diisiik olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: c1q, herediter anjioodem, SERPING1
mutasyonu

P-015

HEREDITER ANJIOODEM TiP Ill ON
TANILI HASTALARDA PLAZMINOJEN
GENINDE YER ALAN p. Lys330Glu (K330E)
MUTASYONUNUN TARANMASI

Esra Birben', Giil Karakaya?, Umit Sahiner', Ebru Celebioglu?,

A. Fuat Kalyoncu?, Biilent Enis Sekerel, Ozge Uysal Soyer'
"HacettepeUniversitesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali, Ankara
2HacettepeUniversitesi, Erigkin Allerji Unitesi, Ankara

Giris: Herediter anjioddem (HAO) tip I1I otozomal dominant
olarak kalitilan ve C1q esteraz inhibitdr diizeyi ve fonksiyonu
normal/normale yakin olan herediter anjiyo6dem grubudur.
Bugiine kadar HAOQ tip III i¢in genetik neden olarak FXII
gen mutasyonlar: sorumlu bulunmustur. Ancak bu gendeki
mutasyonlar hastalarin sadece % 25’inde rastlanmaktadir. Bu
calismada tekrarlayan/nedeni bilinmeyen anjio6dem ataklar1
(>2) ile bagvuran HAO tip I11 6n tanili hastalarda plazminojen
geninde WES (whole exom sequencing) ile belirlenen p.
Lys330Glu degisiminin taranmast amaglanmistir.

Yontem: HAO 11 siiphesi olan ve daha nce F12 geni ekzon
9 DNA dizi analizi yapilmis ve F12 geninde mutasyon
saptanmamis olan 42 hastada DNA dizi analizi ile p.
Lys330Glu mutasyonunun varlig arastirilmistr.

Sonug: 42 hastadan sadece bir hastada p. Lys330Glu (A°G
degisimi) heterozigot olarak saptanmustir.

Tartigma: Bu ¢alijmamizda sekans yontemi ile HAO Tip II1
hastalarinda PLG geninde yeni tanimlanmis olan mutasyonun
varlig1 arastirilmis ve oldukga diigiik frekansta rastlanmistir.
F12 ve PLG genlerinde yer alan mutasyonlar tiim hastalarda
hastaligin genetik nedenlerini agiklamak icin yeterli degildir.
Bu sonuglar daha biiyiik hasta gruplarinda yeni nesil dizileme
teknikleri ile yeni genlerin arastirilmasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiyoddem, mutasyon,
plazminojen geni
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P-016

HEREDITER ANJIODEMLIi HASTALARDA
YANLIS TANILARIN DEGERLENDIRILMESI
Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, A. Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eriskin
Allerji ve immiinoloji Hast., Ankara

Herediter anjioédem c1 inhibitér eksikligine bagli deri,
st hava yollarinda anjioddem ve gastrointestinal system
tutulumuna bagl karin agrisi ataklar ile seyreden nadir bir
hastaliktir, HAO hastalarinin aldiklart yanlis tanilar siklikla
tanida gecikmeye, uygun olmayan tedaviye ve gereksiz
islemlere neden olmaktadir. Bu c¢aliyma ile Hacettepe
Universitesi Eriskin Allerji ve Immiinoloji polikliginde takip
edilen HAO tanil hastalara konulan yanlis tanilar, tani siireci
ve uygulanan islemler arastirilmigtir

Kirkiki HAO tanili hastanin 29’u (%70) kadin, 13’ (%30)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 36,9 (+£11,16), ortalama
aylik atak sayis1 1,4 0,2 idi. Atak baslangi¢c yasi medyan
16 (3-53), tan1 alma yast medyan 27 (16-55) bulundu. ilk
anjioddem atagindan sonra taniya kadar gecen siire medyan
9,5 yil (0-34) idi. Hastalarin %78,5’i en az bir yanlis tan1
almisti. En sik tespit edilen hatali tanilar allerjik anjio6dem
(24 hasta) ve Ailesel akdeniz atesi (FMF) (11 hasta) idi.10
(%23) hastaya apendektomi, 2 (%4) hastaya laparatomi
yapilmusti. Iki olguya alerji tanisiyla spesifik immiinoterapi
uygulanmis, bir hastaya da direngli FMF dusiiniilerek anti-
IL1 tedavisi verilmisti.

Tekrarlayan anjiodem ataklarinda herediter anjioddem
digiintilmelidir. Yanls tanilar hastaya gereksiz islemler
uygulanmasina, tanida gecikmeye ve optimum tedavinin
verilememesine neden olmaktadir. Bu hastalik ile ilgili hem
doctor hem de halk egitimi gelistirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Anjioédem, herediter, tan:

P-017

DERI PRICK TESTINDE HiISTAMIN YANITI
VUCUT KITLE INDEKSINDEN ETKILENIR MI?
Mahmut Dogru', Hikmet Tekin Nacaroglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi
ve Allerji, istanbul

?Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerji, istanbul

Giris: Deri prick testi alerjik duyarlanmanin gosterilmesinde
en sik kullanilan invivo testtir. Bu testte pozitif kontrol olarak
kullanilan histamin spesifik olmayan deri reaktivitesini
gostermektedir. Histamin reaksiyonu yas, uygulama bolgesi,
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ilaglar gibi pek ¢ok etkenden etkilenmektedir. Viicut kitle
indeksi (VKI) obeziteyi degerlendirmede kullanilmaktadir.
VKI ve deri prick testindeki histamin reaksiyonu arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalardaki sonuglar ¢eliskilidir.

Amag: Bu calisgmada Alerji poliklinigine basvuran ve deri
prick testleri yapilan hastalarda histamin yaniti ile VKI
arasinda iligkinin degerlendirilmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi
Zeynep Kamil ve Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastima
Merkezi Cocuk Immunolojisi ve Allerji poliklinigine
alelrjik sikayetleri ile bagvuran 561 ¢ocuk alindi. Deri prick
testi i¢in uygun olduklarinda spesifik antijenler her iki 6n
kola damlatildi. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/
ml), negatif kontrol olarak antijen sulandirma soliisyonu
(temolin) kullanildi. On bes dakika sonra psédopotlar disinda

P-017/Tablo 1. Hastalarin demografik, laboratuar ve
klinik 6zellikleri.

Hastalar (n:561)

Yas (yil) 6,5+3,2
Ortalama + SD

- , 1-17,7
Minimum-maksimum
Cins (E/K) 327/234
Boy (cm) 120,8+19,5
Ortalama + SD

S , 70-180
Minimum-maksimum
Tarti (kg) 26,6+13,8
Ortalama + SD

< . 9-102
Minimum-maksimum

. . S
Vicut kitle Indeks persentil, n % 55 (9,8)
<5. p (zayif)

415 (74)

5-95 (normal) 91(16,2)
>95 (obez) '

. . 0
/I?\I)eetde atopi, n=298 (%) 145 (48,7)
Hayir 153 (51,3)

e iveti n—= 9
IF;a/:tf sigara maruziyeti, n=295, (%) 132 (44,7)
Hayir 163 (55,3
Tanilar, n (%) 157 (28)
Astim 202 (36)
Alerjik rinit 149 (26,6)
Astim-Alerjik rinit 41(7,3)
Atopik dermatit 12 (2,1
. . . [o)

ED\:L prik testlerinde duyarlilik, n (%) 348 (62)
Hayir 213 (38)
Histamin reaksiyonu 76424
Ortalama + SD 3-22

Minimum-maksimum
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endurasyonun en genis iki ¢ap1 6l¢iilerek ortalama geometrik
¢ap1 3 mm’nin iizerindeki reaksiyonlarda test pozitif kabul
edildi. VKI agirhk (kg)/boy uzunlugu (m)2 formiilii ile
hesaplandi. VKI Tiirk cocuklarinda yasa ve cinsiyete gore 95.
persentil iizerinde olmasi obez,5. persentilin altinda olmasi
zayif olarak kabul edildi.

Bulgular: Tablo 1 ve 2’de belirtilmistir.

Sonug: Caliymamizda viicut kitle indeksi ile deri prick
testindeki histamin reaksiyonu arasinda iligki saptamadik.
flging olarak, zayif gocuklarda deri testinde duyarlilik sikligt
ile duyarlilik sayisi, normal ve obez ¢ocuklara gére daha fazla
oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Deri testi, Viicut kitle indeksi, histamin
yaniti

P-018

ALLOJENEIK KOK HUCRE ,
TRANSPLANTASYONU ONCESI

VE SONRASI ALLERJIK DURUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Dilsad Mungan', Glinhan Giirman?, Zeynep Misirlgil’, Selami Kogak
Toprak?, Klara Dalva?, Pervin Topguoglu?, Miibeccel Akdis?, Cezmi
Akdis?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji-Allerji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara

3Swiss Institute of Allery and Asthma Research, Davos

Giris: Allojeneik kok hiicre transplantasyonu (KHT) sonrast
atopik vericiden nonatopik aliciya alerjinin transferine iliskin
veriler olmasina karsin nonatopik vericiden atopik hastaya
transfer sonrasi alerjik durumda degisiklik olup olmadig:
bilinmemektedir. Bu c¢alismada KHT yapilan olgularda
allerjik durumun degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gereg ve Yontem: Toplam 19 hastaya ve vericilerine KHT
oncesi ECRHS anketinin Tiirk¢e versiyonu ve inhalan
alerjenlerle (ALK) prick deri testleri uygulandi. KHT sonrasi
immiinsupresif tedavi kesildikten sonra alicilarda anket ve
testler tekrarlandi.

Bulgular: KHT o6ncesi toplam 38 olgunun 4’iinde (3 alict
ve 1 verici) (%10.4) testler pozitifti. Bazal degerlendirmede
alicilardan ikisi ve bir verici allerjik semptom tanimliyordu.
KHT sonrast dénemde 6 hasta (%31.5) kaybedildi,6 hasta
takibe gelmedi (%31.5). Yedi hastaya (%36.8) ort 29.85 ay
sonra testler ve anket tekrarlanabildi. Bu hastalarin nonatopik
vericiden transfer yapilan 4’ KHT 6ncesi ve sonrasi donemde
nonallerjik bulundu. Ancak 3 hastanin allerjik durumunda
KHT sonrast degisiklik gozlendi; KHT oncesi atopik olan
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P-017/Tablo 2. Viicut kitle indeksine gore hastalarin klinik, laboratuar ve demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi.

Zayif _ _
(n=55) Normal (n=415) Obez (n=91) p
Yas (yil)
6 5.5 6,1
Ortanca 4,97,9 48 4,684 0.32
Ceyrekler arasi aralik
Cins (E/K) 30/25 249/166 48/43 0,37
Ailede atopi, n=298 (%) (39,3) 105 (46,9) 29 (63)
Evet ' ! 0,08
Hayir (60,7) 119 (53,1) 17 (37)
Pasif sigara maruziyeti, n=295 (%)
o ) 2a e
Hayir ' ! !
0

I\‘;rt‘l'r'li" n (%) 10(18,2) 114 (27,5) 33(36,3)
Aleriik rinit 20 (36,4) 148 (35,7) 34(37,4)

) R 16 (29,1) 113 (27,2) 20(22) 0,24
Astim-Alerjik rinit
Atopik dermatit 7(12.7) 31075 333)

pderm 2(3,6) 9(2,2) 10,1
Besin alerjisi
Deri prik testlerinde duyarlilik, n (%)
Evet 41 (74,5) 258 (62,2) 49 (53,8) 0,04
Hayir 14 (25,5) 157 (37,8) 42 (46,2)
Histamin reaksiyonu

7,5 7 7,5

Ortanca ' . 0,88
Ceyrekler arasi aralik 69 69,5 6-9.75
Duyarlilik sayisi 2(0-3) 1(0-2) 1(0-2) 0,05

Histamin reaksiyonu ile duyarlilik sayisi arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (r:0,244, p=0,001).

2 hastada nonatopik vericiden transfer sonrasi deri testleri
negatiflesti, KHT 6ncesi nonatopik olan bir hastada ise atopik
vericiden transferi takip eden donemde testler pozitiflesti.
KHT sonras: testleri negatiflesen olgulardan birinde KHT
oncesi mevsimsel rinokonjonktivit oykiisii oldugu halde
transferi izleyen mevsimde semptom olmadig: gorildii.

Sonug: Bu bulgular KHT ile allerjinin transfer edilebilecegi
gibi nonatopik vericiden yapilan transplantasyonla alerjik
durumun ortadan kalkabilecegini diisiindiirmektedir

Anahtar Kelimeler: Allojeneik kok hiicre transplantasyonu,
ECRHS, prick deri testleri

ALERJIK RINIT-IMMUNOTERAPI
P-019

ADENOIDEKTOMILi HASTALARDA
ALLERJEN DUYARLASMASI SIKLIGI

Oner Ozdemir', Deniz Demir?, Berat Sabit?, Esma Merve Cinar?
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Allerji-immiinoloji Bilim
Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun ve Bogaz Klinigi, Sakarya

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi, Sakarya

Girig: Allerji ¢evremizde yaygin olarak bulunan alerjenlere
karst (ev tozu, polen, kedi-kopek tiiyii ve bazi gidalar, vb.)
duyarl bireylerin gosterdigi abartili reaksiyondur. Cocukluk
¢aginda en sik goriilen hastaliklarin baginda da allerjilk rinit
gelmektedir. Yine allerjik rinitin adenoid hipertrofi nedenleri
arasinda bulunmaktadir. Calismamizda adenoidektomi
yapilan hastalarda allerjen duyarlasmasinin  sikliginin
saptanmas! amaglanmigtir.

Astim Allerji imminoloji 2017;15: Ek Sayi: 2
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Gereg ve Yontem: Prospektif olarak yapilan bu ¢alismamizda
Mart- Agustos 2017 arasinda adenoidektomi olan 42 hastadan
alerjen duyarhiligini tespit icin ayrintii anamnez alinarak,
deri prik testleri (DPT) yapildi ve spesifik IgE tetkikleri alindi.

Bulgular: Caligmaya katilan 42 hastanin (22 kiz, 20 erkek)
yas ortalamasi 6,5 (3-14) yas idi. Hastalarin 14’tinde DPT ve/
veya spesifik IgE pozitif saptandr (%33,3).13 hastada DPT
pozitif geldi (%30,9).4 hastada spesifik IgE tetkiki pozitif geldi
(%9,5). Her iki tetkik sonucunda da en sik pozitifligin ev tozu
akarlarina kars1 oldugu gorildi.

Sonug: Yapilan DPT ve alman spesifik IgE tetkikleri
sonucunda adenoidektomi olan hastalarda allerjen duyarlilig
sikliginin toplumun geneline gore 1-2 kat arttig1 saptanmustr.
Anahtar Kelimeler: Adenoidektomi, alerjik rinit, deri prick
testi, spesifik IgE

P-019/Tablo 1. Pozitif sonug saptanan hastalar.

POSTER BILDIRILER

P-020

VENOM iMMUNOTERAPI:
TEK MERKEZLiK DENEYiM

Murat Tiirk, insu Yilmaz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Klinigimizde venom immiinoterapi (VIT) uygulanan
hastalarin  genel Ozelliklerinin ve tedavi yanitlarinin
belirlenmesi ve kargilastirilmasi.

Yontem: 2013-2017 yillar1 arasinda, ar1 sokmasi sonrasi
sistemik reaksiyon izlenen, ar1 duyarlilig1 en az bir yéntemle
gosterilen ve konvensiyonel VIT baglanan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar aricilikla ugrasma
ve VIT tiiriine gore gruplandirilarak karsilastirildi. Tedavi
yonetimlerine iliskin veriler ayrica sunuldu.

Sonuglar: VIT baglanan 27 hastanin 14 (%52)tntn ilk

ar1 reaksiyonu bal arisina karsi gelismisti. 17 (%63)’sinin
prik veya serolojik testlerinin en az birinde gift-pozitiflik

Ad soyad Yaig DPT Spesifik IgE
OsE 7y Akar5x5, caywr otu 6x5, kedi5x5 Evtozu: 13,8 Axomh: 4,7
AEY 5y Evtozu 5x5 Akar+ (mite:1,87, D1:7,17, D2:2,81)
ROA Ty Negatif Yabaniot;: 6,32
TA 7y Akar 9x9, disbudak 3x3, biiryan otu 5x5 M egatif
MAEB 5y Evtozu 5x5 M egatif
BEQ 4y Akar5x7 N egatif
Ky Ay Yumurta SxS M egatif
RS 13y Evtozu Gx6 M egatif
GG Ay Akar 5xs M e gatif
HES 3y Alar Guh M e gatif
F by EvtOZuU5x5 M egatif
YK 3y Akar5x5 N agatif
BE 5y DF 5x5 Tozkansim: 0,57
MK Sy DF 3x3 N egatif
42 Asthma Allergy Immunol 2017;15: Supplement: 2
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mevcuttu. 15 (%56) hastaya apis melliferayla VIT uygulandi.
Aricilikla ugrasma ile prik veya serolojik test sonuglari, ¢ift-
pozitiflik oranlar1 ve VIT esnasinda goriilen reaksiyonlar
arasinda iliski tespit edilmedi. Hastalarin 6’sinda baslangi¢
fazinda, bunlardan 3’tinde idame fazinda sistemik reaksiyon
izlendi. Bir hastada triptaz yiiksekligi tespit edildi. IT tiird, ilk
reaksiyon siddeti veya aricilikla ugrasma ile reaksiyon gelisimi
arasinda iliski tespit edilmedi. Ttim VIT siiresince ar1 sokan
7 hastanin 2’sinde sistemik reaksiyon izlendi. Bunlardan biri
omalizumab tedavisine ragmen VIT ile sistemik reaksiyon
yasadigindan VIT nin etkin olmadigina karar verilerek tedavi
sonlandirildi. Diger hastada idamede doz artirimina gidildi.

Tartigma: VIT giincel kilavuz oOnerileri dogrultusunda
yonetildiginde etkinligi yiiksek bir tedavi secenegidir. VIT ile
veya idame fazinda ar1 sokmas ile sistemik reaksiyon olgular
mutlaka triptaz yiiksekligi acisindan arastirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hymenoptera venom allerjisi, bal aris,
yaban ar1s1, venom immiinoterapi

P-021

PERENIAL ALLERJEN (EV TOZU AKARI
VE PERENIAL POLEN (PARITERIA))
DUYARLILIGINDA iIMMUNOTERAPININ
ETKINLIK ANALIZi

Derya Unal, Mustafa Demirtiirk, Sacide Rana Isik, Ramazan Ersoy
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris: Allerjik rinit(AR) giderek yayginlagan bir hastaliktir.

Amag: Ev tozu akarlar1 (HDM) veya Parietaria’ya bagli AR’li
hastalarda 3 yil uygulanan subcutan immiinoterapi (SCIT)
etkisini incelemek.

Yontem: 120 hastaya (polen duyarli 60 hasta, HDM duyarh
60 hasta) SCIT 3 yil uygulandi. SCIT uygulamas: éncesi ve
sonrasindaki Nazal semptom skoru (NSS), viziiel analog
skala (VAS) skor, medikal tedavi ihtiyac1 tesbiti ile iyilesme
diizeyleri ortaya konuldu.

Sonuglar: Caliymaya (yaslar1 ort; 35,9 + 1, 05) 120 hasta
alind1. NSS SCIT 6ncesinde ev tozu akari grubunda ortalama
10.63 iken, tedavi sonunda 3,83’e distiigi saptandi ve bu
diigiis istatistiksel olarak anlamliyd: (P< 0.05).

NSS SCIT 6ncesinde polen grubunda ise ortalama 10.58 iken,
tedavi sonunda 4’e distiigii saptandi ve bu dusiis istatistiksel
olarak anlamliydi. (P< 0.05).

VAS degeri polen grubunda 9,13’ten 3,88’e; HDM grubunda
8,88’ten 2,98’e diistii ve azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P< 0.05).

SCIT den sonra HDM grubunda 39 hastanin ilag ihtiyaci
olmadi, 20 hastanin aralikli antihistaminik, 1 hastanin
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diizenli antihistaminik ve / veya nazal steroid gereksinimi
ihtiyac1 olurken polen grubunda 35 hastanin ilag ihtiyaci
olmadi, 21 hastanin aralikli antihistaminik, 4 hastanin diizenli
antihistaminik ve / veya nazal steroid ihtiyac1 oldu.

SCIT allerjik rinit tedavisinde giivenilir ve etkin bir tedavi
yontemidir

Anahtar Kelimeler: Perenial rinit, immiinoterapi, nazal
semptom skoru, viziiel analog skala

P-022
ALERJEN iIMMUNOTERAPI UYGULANAN

COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
FARKINDALIK DUZEYi

Tugba Nalcabasmaz', Déne Dogan', Semiha Bahceci Erdem?,

Demet Can?

'Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari, izmir

2Cigli Egitim Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklari, izmir

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Klinigi, Balikesir

Giris: Spesifik allerjen imminoterapi (SIT) uygulanan
hastalarin izleminde hasta egitimi ve aile ile yakin isbirligi
bityiik rol oynar. Bu ¢alismada SIT uygulanan hastalarin
ebeveynlerinin  farkindalik  diizeylerinin, ¢ocuklarnin
hastaliklar1 ve SIT programu ile ilgili sorular sorularak
olgtilmesi hedeflenmistir.

Materyal Metod: Ocak 2012-Ocak 2017 tarihleri arasinda
poliklinigimizde astim ve/veya allerjik rinit tanist ile
SIT uygulanan 50 rastgele secilmis, hasta ebeveynlerine
farkindaliklarin1  6lcmek tizere 11 soruluk bir anket
uygulanmistir. Ankette ¢ocuklarinin hastaligr ile ilgili
bilgiler, duyarli oldugu alerjenler, SIT uygulanan alerjenler,
SIT oncesi ve sonrasinda dikkat edilecek hususlar, yan etki
ile karsilagildiginda izlenecek tedavi plani hakkinda sorular
yer almustir.

Bulgular: Ankete katilan 50 ebeveynin %84’ (n=42) kadin
idi. Hastalarin %64t astim, %18’i astim+allerjik rinit olup
%70’inde ¢oklu allerjen duyarliligi mevcuttu. Ebeveynlerin
%24t ¢ocuklarmin duyarli oldugu alerjenleri yanlis
tanimlamigti, %6’s1 ise hi¢ bilmiyordu. Ebeveynlerin %76’s1
neden ag1 yaptirryorsunuz? sorusunu dogru cevaplamasina
ragmen %381 ag1 icerigini bilememisti. Ebeveynlerin
%67’si SIT’in etkinliginin ne zaman baslayacagini dogru
cevaplamistt. %84’ SIT ile iliskili yan etkileri, %92’si yan etki
ile kargilagtiginda ne yapacagini biliyordu.

Sonug: Caligmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklar
ve duyarli oldugu alerjeni eksik bilseler de SIT yan etkilerini

Astim Allerji imminoloji 2017;15: Ek Sayi: 2
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ve yan etki ile karsilagirlarsa ne yapacaklarini bilmeleri saglik
calisanlarinin yan etki konusundaki hassasiyeti nedeniyle
yogun egitime bagl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, farkindalik, immiinoterapi

P-023

GCOCUKLARDA VE ADOLESANLARDA
ALLERJIK OLMAYAN RINIT iCiN RiSK
FAKTORLERI VE ALLERJIK RINITLE
KARSILASTIRILMASI

Ahmet Kan', Burcu Kéksal?, Ozlem Yilmaz?, Hiilya Anil, ipek Tiirktas',
Mehmet Sadik Demirsoy', Koray Harmanci®, Arzu Bakirtas',

Ozlem Yilmaz Ozbek?

'Gazi Universitesi Cocuk Allerji ve Astim Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Béliimii,
Mersin

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Allerji ve immiinoloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Alerjik rinit i¢in risk faktorlerine yonelik bir¢ok kohort
ve kesitsel ¢aliyma olmasina ragmen allerjik olmayan (NAR)
rinit i¢in literatiirde kapsaml ¢alisma sayis1 azdur.

Amag: Bu c¢alismanin amaci 1. ve 2. basamak saglik
kurumlarinda kronik rinit yakinmasiyla basvuran ¢ocuklar
ve adolesanlarda allerjik olmayan riniti, allerjik rinitten
ayirt etmek icin klinik, genetik ve ¢evresel faktorlerin alerjik
rinitten farkli olup olmadigini incelemek ve tanida ipuglar
aragtirmaktir.

Yontem: Cocuk Allerji kliniklerine 1 yilda kronik rinit
sikayetleri nedeniyle danisilan 1-17 yas arasi olgular ‘Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)’ 2008 rehberinin

S0 ALLER_NONALL
ALLERJIK RIFIT
INON-ALLERSK RINIT

TANI YASI

P-023/Sekil 1. Tani Yasi

POSTER BILDIRILER

onerdigi tani Olgiitlerine gore degerlendirilmistir. Olgularin
hepsine rinit risk faktorlerini belirlemek i¢in 56 sorudan
olusan anket tanit aninda uygulanmustir. Okul &ncesi
¢ocuklarda KBB tarafindan adenoid vejetasyon tanisi alan
olgular ¢alisma diginda tutulmustur.

Sonug: Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda kronik
rinit yakinmasiyla bagvuran ¢ocuklar ve adélesanlarda
allerjik olmayan riniti, allerjik rinitten ayirt etmek i¢in klinik
ozelliklerin, genetik ve gevresel faktorlere gore daha yardimer
olabilecegi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Allerjik olmayan rinit, risk faktorleri,
tanida ipuglar

P-023/Tablo 1.

P
Yas (7 yas ve alti, 7 yas st) <0.001
Nazal Tikaniklik <0.001
Aksirma-Hapsirma <0.001
GOz sikayetlerinin eslik etmesi <0.001
Sikayetlerinin siiresi (aralikli/devamh) <0.001
Sikayetlerinin agirhgi (orta-agir/hafif) =0.034
Sonbahar mevsiminde sikayetlerinin olmasi <0.05
Kis mevsiminde sikayetlerinin olmasi <0.001
ilkbahar mevsiminde sikayetlerinin olmasi <0.001
Yaz mevsiminde sikayetlerinin olmasi <0.001
ilk 1 yas sik antibiyotik kullanma =0.008
ik 1 yas ciftlikte yasama =0.04
1 yas ve sonrasi sik antibiyotik kullanma =0.015
Yasanilan ev (cok kath/tek kath) =0.013
Bulasici hastalik gegirme (hepatit A, kizamik, —0.014
sucicedi, en az biri) ’
Doktor tanili egzema, doktor tanll'l Uc veya daha 50.05
fazla hisilti atagi, doktor tanil besin alerjisi

Parental alerji dykiisu (astim, alerjik nezle, atopik 50.05

egzema en az biri)
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P-024

ALERJIK RiNIiT TANILI HASTALARIN
MEVSIM iCi VE MEVSIMDISI
SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hakan Giivenir', Emine Dibek Misirlioglu’, Tugce OzIi2,

Ersoy Civelek’, Betll Blyuktiryaki', Miige Toyran', Tayfur Ginis',

Can Naci Kocabas?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

3Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim
Dali, Mugla

Giris ve Amag: Alerjik rinit (AR) burun akintisi, hapsirik,
burunda tikaniklik ve kaginti semptomlariyla karakterize
olup, inhaler alerjenlere karsi gelisen IgE aracii immin
cevap ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Calismamizda AR tanili
hastalarin mevsim i¢i ve mevsim dist solunum fonksiyon
testlerinin (SFT) degerlendirilmesi amagland.

Yontem: Caligmamizda AR tanisi ile izlenen hastalarin
dosyalarindan demografik ozellikleri ve duyarli olduklar:
aeroalerjenler kaydedildi. Ayrica mevsim i¢i ve mevsim dist
donemde SFT yapilarak karsilastirild.

Bulgular:  Calismada 114  hasta  degerlendirildi.
Hastalarin yaglar1 11,37+3,74 yil olup, %641 (n=73)
erkek idi. Hastalarin %16,7’sinde (n=19) atopik dermatit
oykiisii vardi. Aeroalerjenlerin dagilimmna bakildiginda
hastalarin  %60,5’inde (n=69) sadece polen, %39,5’inde
(n=45) ise polen ile birlikte polen dis1 aeroalerjen atopisi
bulunmaktayd:r. Hastalarin SFT’leri karsilastirildiginda;
mevsim i¢ci FVC=90,97+9,74 FEV1=87,18+9,62; mevsim
digt FVC=91,40+9,19 FEV1=95,4448,78 olup mevsim igi
donemde her iki parametre de daha diisiiktii(p<0,001).
Sadece polen atopisi olan hastalar ile polen+polen dist
aeroallerjen atopisi olan hastalarin SFT degerlendirildiginde
yine FVC ve FEV1 degerlerinin mevsim i¢i donemde daha
diisiik oldugu goriildii (p<0,001). FEV1/FVC ve FEF25-75
degerleri arasinda ise istatistiksel fark bulunmadi.

Sonug: AR tanili hastalarda alt solunum yolu semptomu
olmadigihalde mevsimigidonemde FEV1ve FVCdegerlerinin
daha disiik oldugu goriilmektedir. Bu yiizden AR tanili
hastalarin polen mevsiminde SFT’lerinin degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, polen, solunum fonksiyon
testi
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P-025

ALERJIK RiNIT VE ALERJIK
RINOKONJONKTIVIT TANILI HASTALARIN
KARSILASTIRILMASI

Hakan Givenir', Emine Dibek Misirlioglu', Betll Blyuktiryaki',
Muge Toyran', Ersoy Civelek', Tayfur Ginis', Can Naci Kocabas?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim
Dali, Mugla

Giris ve Amag: Alerjik rinitli hastalarin bazilarinda
konjonktivit de eslik etmektedir. Calismamizda alerjik rinit
(AR) ve alerjik rinokonjonktivit (ARK) tanili hastalarin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:  Caliyjmamizda  hastanemiz  ¢ocuk  alerji
polikliniginde AR ve ARK tanisi ile izlenen hastalarin
dosyalarindan demografik bilgileri, eslik eden astim, ailede
alerjik hastalik 6ykiisii, semptomlarin baslama yasi, duyarl
olunan aeroalerjen tipleri kaydedildi.

Bulgular: Calismada 675 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yast 11,65+3,85 yil olup, %61’i erkek idi. Hastalarin %67’si
AR ve %33’ ise ARK taniliydi. AR tanili hastalardan 395’inde
(%87,4), ARK tanili hastalardan ise 166’sinda (%77,4) astim
eslik ediyordu (p<0,001). AR tanili hastalarin %20,8inde,
ARK tanili hastalarin %28,7’sinde ailede alerjik hastalik
oykiisii vard: (p=0,02). AR tanili hastalarin %38,7’sinde, ARK
tanili hastalarin ise %33,2’sinde polen dis1 aeroallerjen atopisi
bulunuyordu (p=0,16). Polen dis1 aeroallerjen agisindan her
iki tan1 grubu arasinda istatistiksel fark yoktu. Ancak polen
dis1 atopi dagilimi agisindan bakildiginda AR tanili hastalarda
polen dis1 aeroallerjen atopisinin ¢ogunlugunu (%53,8; n=94)
ev tozlar1 olusturuyorken, ARK tanili hastalarda polen dis1
aeroallerjen atopisinin ¢ogunlugunu (%63,5; n=47) kedi-
kopek tityii atopisi olusturmaktaydi (p=0,01). Eozinofil sayisi,
eozinofil yiizdesi ve IgE degerleri agisindan AR ve ARK tanili
hastalar arasinda istatistiksel fark yoktu (p degeri sirasiyla
0,35 0,77, 0,43).

Sonug: AR ve ARK tanili hastalar polen dist aeroallerjen
atopileri agisindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Polen atopisi, rinit, rinokonjonktivit
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P-026 oldugu gibi BHR vyeni gelisen hastalarin da oldugu

EV TOZU AKARI VE/VEYA POLEN
ALERJiSINE BAGLI ALERJIK RiNiTLi ,
HASTALARDA SUBKUTAN iIMMUNOTERAPI
(SCIiT) BRONSHIPERREAKTIVITE
GELiSiMiNi ONLEYEBILIR Mi VEYA
AZALTABILIR Mi?

Fatma Merve Tepetam, Cihan Orcen, ismet Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis hastaliklari ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve
Alerji Klinigi, istanbul

Giris: Alerjik rinit, brons hiperrreaktivitesiyle (BHR) iligkili
olup, astim gelisimi i¢in risk olusturur. Daha 6nce ¢ocuk
hastalarda yapilan ¢alismalarda immunoterapinin sadece
astim gelismini degil ayni zamanda bronshiperreaktivitesini
de azalttig1 gosterilmistir. Caligmamizda eriskin alerjik rinitli
hastalarda subkutan immunoterapinin (SCIT), BHR gelisimi
ve degisimi tizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: Retrospektif kesitsel c¢aligmamizda, kaydedilen
data ev tozu akari (der p+der f), polen (¢ayir+hububat)
veya her ikisiyle de SCIT almis hastalardan olusuyordu.
Hastalarin bazal ve en az 1 yulik SCIT sonrasi; semptom
skorlar1, bronkoprovakasyon test pozitifligi ve PD20 degerleri
karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 37,66+£12,41 olan, 9’u erkek, 24’u
kadin olmak tizere 33 hastanin 27’si evtozu akarticin, 3’ii Polen
igin, 3’ii her ikisi i¢in de SCIT aliyordu; BHR degisimi igin
ortalama degerlendirme siiresi 2,69+0,88 yil idi. Hastalarin
semptom skorunda anlamli iyilesme gozlendi (p=0,00).17
hastada SCIT 6ncesi BHR (PD20< 16 mg/ml) mevcut olup,
SCIT sonrasi 2 hastada (%11) BHR kaybolurken,3 hastada
(%18) ise yeni BHR gelistigi goriilldii. BHR’si pozitif olan
hastalarin PD20 ortalama degerinin 3,32 mg/dl’den 3,88 mg/
dl'ye ciktig1 tesbit edildi (p=0,086).

Sonug: SCIT’nin BHR’sini anlamli olmasa da azalttig
gosterilmistir; ancak takiplerde BHR’si kaybolan hastalar

P-027/Tablo 1.

gozlemlenmistir, bu nedenle kontrol grubu ile karsilagtirmali
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, bronsial hiperreaktivite,
subkutan immunoterapi

P-027
ALERJIK KONJONKTIVITi OLAN

COCUKLARDA SERUM OSTEOPONTIN
DUZEYLERI

Senay Asik Nacaroglu', Ovgii Biike?, Serdar AP,

Hikmet Tekin Nacaroglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Goz Klinigi, istanbul

25aglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul

3Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerji, istanbul

Giris: Alerjik konjonktival hastaliklarin patogenezi tam
olarak anlagilamamigtir. Fakat son zamanlarda immiinolojik
arastirmalardaki ilerlemeler bazi sitokinlerin énemini agiga
cikarmistir. Osteopontin (OPN) Th2 lenfosit aktivitesi
ile iliskili inflamasyonlarda ortaya ¢ikan bir proteindir.
Daha onceki ¢alismalarda OPN’nin astim ve venom
immunoterapisine yanitta rol aldigi ve Immiin sistemin
bir¢ok hiicresinde; T lenfositler, B lenfositler, makrofajlar,
notrofiller, eosinofiller, natural killer hiicreleri, dendritik
hiicreler ve brons epitelinde sentezlendigi gésterilmistir.

Amag: Bu ¢aligmada alerjik konjonktiviti olan okul ¢cagindaki
¢ocuklarda serum OPN diizeylerinin arastirilmasi planlandi.

Yontem: Calismaya, Bagcilar egitim ve arastirma hastanesi
¢ocuk goz poliklinigine basvurup alerjik konjonktivit tanist
konulan 6-16 yas araligindaki hastalar alindi. Olgularin tam
kan sayimi1 parametreleri, osteopontin ve 25(OH)-vitamin D
diizeyleri saglikli gocuklar ile karsilastirildi.

Saghkh Grup Rinit Grubu
n:52 n:28 P
Hemoglobin (g/dl) 13,5241, 06 13,48+0,91 0,881
Beyaz kiire (x103/uL) 8,73+2,45 9,06+2,78 0,592
Eozinofil sayisi (x103/uL) 148+140 377272 <0,001
IgE (IU/L) 60£39 212+236 0,003
25(0OH)-vitamin D (ng/mL) 18,98+9, 09 19,26+13,8 0914
Osteopontin (ng/mL) 45,69+21,79 49,81+27,12 0,698

Olgularin laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi
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Bulgular: Alerjik konjonktivitli olgularin yas ortalamasi
10,68+3, 07 yil, %64,2’i kiz olup olgularin tamaminda akar
duyarliligi mevcut idi. Saglikli olgular ile alerjik konjonktivitli
olgularin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Olgularin osteopontin ve 25(OH)-vitamin D diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma alerjik konjonktivitli ¢ocuklarda serum
osteopontin diizeylerini aragtiran ilk ¢aligmadir. Bu konuda
bilgi birikimimizin artmasi bize yakin gelecekte yeni biyolojik
gostergeler ve tedavi segenekleri sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik konjonktivit, gocukluk
¢ag1,25(0OH)-vitamin D, osteopontin

P-028

ALLERJIK RiNIiTLI COCUKLARDA SEZON
BASI VE SEZON SONU EPIDERMAL PRiK
TESTI VE SPESIFiK IgE SONUCLARI:
SEZON BASI VE SONU UYUMLULUK
DEGERLENDIRMESI

Saliha Esenboda, Pinar Giir Cetinkaya, Betiil Karaatmaca,
Betiil Biiy(iktiryaki, Ozge Uysal Soyer, Biilent Sekerel,
Umit Murat Sahiner

Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Boliimii, Ankara

Giris: Allerjik rinit (AR) IgE aracili alerjik hastaliklar i¢inde en
stk goriilenidir ve prevelansi %20-25 civarindadir. Intermitan
alerjik rinite (IAR) neden olan alerjenler polenlerdir ve
mevsimsel ~degiskenlik ~gosterirler. IgE-aracili allerjik
hastaliklarin tanisinda klinik bulgu varliginda epidermal prik
testleri (EPT) ve spesifik IgE testleri kullanilmaktadur.

Yontem: HUTF Cocuk Allerji Klinigi’nde 2015 yili boyunca
IAR tanisi alan 56 ¢ocu@a ait veriler degerlendirildi.

P-028/Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri
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Demografik veriler yaninda, eozinofil % ve total IgE degerleri
olgiildii. Epidermal deri testleri ve spesifik IgE degerleri hem
sezon bagi hem de sezon sonu bakilarak ortaya ¢ikabilecek
farkliliklarin  gosterilmesi ve bu iki yontem arasindaki
korelasyonun sezon basinda ve sonunda 6lgiilmesi amagclandi.

Bulgular: Hastalarin yaglar1 12.48+2.76 yil (ortanca,
ceyrekler-arasi) bulundu; 35(%62.5)’1 erkekti. EPT’nin sezon
baginda ve sezon sonunda eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi ve
spesifik IgE degerleri ile belirgin bir korelasyon gostermedigi
goriildii. Sadece sezon baginda total IgE ile deri testi arasinda
orta diizeyde bir korelasyon vardi (r2=0.439, p=0.012). Sezon
basinda ve sonunda farkliliklara bakildiginda epidermal prik
testinin mevsimsel farkliliklardan spesifik IgE, eozinofil say1s1
ve total IgE degerlerine gore daha az etkilendigi bulundu.

Sonug: Intermitan allerjik rinitli gocuklarda sezon baginda
ve sonunda epidermal prik testleri belirgin farklilik goster-
memektedir. Spesifik IgE degerleri mevsimsel degisimlerden
daha ¢ok etkilenmektedir ve EPT ile korelasyonu belirgin de-
gildir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, epidermal prik testi,
spesifik IgE

ANAFILAKSI-ILAC ALERJILERI

P-029

PROTON POMPA iNHIBiTORLERINE
BAGLI ERKEN TiP ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONLARINDA TANISAL DERI TESTI
POZIT_IF_LIGI ILE iLiSKiLIi FAKTORLERIN
ANALIZI

Secil Kepil Ozdemir', Ash Gelincik?, Ferda Oner Erkekol?,

Giil Karakaya“, Adile Berna Dursun®, insu Yilmaz?, Sevim Bavbek’
'izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Birimi,
1zmir

Sezon basi Sezon sonu
(pre-seazonal) (post-seazonal)

Yas(yil)* 1248 £2.76

Cinsiyet E/K (%) 35/21(%62.5/ %32.5)

Total IgE ** 202(132-636) 347(184-801) 0.05
Eozinofil % ** 4.0(2.9-8.6) 2.8(1.8-4.0) 0.005
Eozinofil say1 ** 300(200-600) 200(100-300) 0.001
Phleum pratense epidermal prik testi **(mm) 12(8-15) 10(7-15) 0.389
Cayir miks splgE **kU/L 36.6(8.2-84.1) 79(46.7-117.0) 0.013

*normal dagilim, ortalamazstandart sapma ** Normal olmayan dagilim, ortanca (ceyrekler arasi)
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?stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali, istanbul
3Atatiirk Goguis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Birimi, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

5Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali, Rize
¢Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklarni Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Proton pompa inhibitérlerine (PPI) bagh
erken tip asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda deri testi pozitifligini
etkileyen faktorler bilinmemektedir. Bu ¢alismada PPI ile
tanisal deri testi pozitifligi ile iliskili faktorleri incelemeyi
amagcladik.

Yontem: Daha Once yayinlanan iki ¢alismamizda PPI ile
erken tip agir1 duyarlilik tanis1 konan ve sorumlu PPI ile
prik ve/veya intradermal deri testleri yapilmis 48 hastanin
verilerine sekonder analiz uygulandi. Tanisal deri testleri
pozitif ve negatif bulunan hastalarin 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Tanisal deri testleri 48 hastanin (yas (medyan, min-
maks.) 44,22-78; K/E 40/8),15’inde (%31.3) negatif,33’tinde
(%68.8) pozitifti. Tanisal deri testleri pozitif ve negatif
bulunan hastalar arasinda; yas, cinsiyet, ilacin son dozu
ile reaksiyon baslangici arasindaki siire, reaksiyon siddeti,
anafilaksi/anafilaksi dis1 reaksiyon varligi, ek hastalik/allerjik
hastalik varligi, PPI disi ilag agir1 duyarliligi varligi agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). PPI reaksiyonu ile tanisal
testler arasindaki siire, tanisal deri testleri pozitif olan grupta
daha kisa bulundu (medyan, min-maks. (ay) 3, 0.5-24 vs.11,1-
48;p=0.035). Reaksiyon ile tanisal testler arasindaki siire <6
ay olan hastalarda >6 ay olanlara gore tanisal deri testinde
pozitiflik oran: daha ytiksek bulundu (%80, %46.7, p=0.037).

Sonug: PPTllerine bagli erken tip agirt duyarlilik
reaksiyonlarinda tanisal testlerin reaksiyon sonrasi ilk alt1 ay
i¢inde yapilmasi deri testlerinde pozitiflik bulunma olasiligini
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 duyarlilik, deri testleri, ilag
allerjisi, proton pompa inhibitérleri

P-030

NON-STEROID ANTiiNFLAMATUVARIiLAC
ALERJILI OLGULARIMIZ

Gizem Atakul, Dilek Tezcan, Seda Sirin Kose, Suna Asilsoy,
Ozden Anal, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman

Dokuz Eyliil iiniversitesi Cocuk Alerji, immiinoloji Bilim Dali,
izmir

POSTER BILDIRILER

Giris: Nonsteroid anti inflamatuvar ilaglar (NSAII) tiim
ilaglara bagli istenmeyen reaksiyonlarn %20-25’inden
sorumludur. Toplumun %0,3-2,5 inde goriilmektedir. En sik
gozlenen klinik bulgu tirtiker ve/veya anjiyoédemdir. Tanida
provokasyon testleri altin standart kabul edilmektedir. Bu
calismada klinigimize NSAIl'lere bagli alerjik reaksiyon
stiphesi ile provokasyon uygulanan hastalar degerlendirildi.

Yontem: Bolimiimiizde NSAII alerjisi siiphesi ile
provokasyon yapilmis hastalarin dosya kayitlari retrospektif
incelendi. Demografik veriler, yan etki gozlenen ilag,
reaksiyon, laboratuvar ve provokasyon sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Provokasyon yapilan 17 hastanin %47’si erkek,
ortanca yaslari 11 saptand1. Hastalarin %94 tiinde farkli grup
ilag alerjisi 6ykiisii yokken, %11’inde ailede ilag alerjisi oykiisii
bulunuyordu. En sik ibuprofen (%41,2) ile alerjik reaksiyon
gelisip en sik gozlenen reaksiyon anjiyoddem (%41,2) olarak
kaydedildi. Parasetamol iligkili alerjik reaksiyonda olgularin
tamaminin trtiker sikayetiyle, ibuprofende 7 olgunun 5’inde
(%71.4) anijoodem saptandi. Sadece 3 (%17) hastanin deri
testinde aeroallerjen duyarlilii saptandi. Provokasyon
testilerinin %82’si reaksiyon gelisen ilagla, %17’si alternatif
ilagla yapildi. Provokasyon ile hastalarin %70’inde reaksiyon
gelismezken, 4 (%23) hastada {irtiker/ anjiyo6dem izlenmistir.
Sadece 1 (%5.9) hastada anafilaksi gelismistir. Alternatif
ilag ile provakasyon yapilan hastalarin hicbirinde reaksiyon
gozlemlenmedi.

Sonug: Hastalarimizda en sik ibuprofene kargt alerjik
reaksiyon gelismistir. ilag alerjisini n gérebilecek bir faktor
tanimlanamamugtir. Kesin tanili olgularda, giivenli alternatif
ilaglar bulunmalidir. Giivenli alternatif 6nerisi, provokasyon
testi sonucu ile yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: NSAI], ilag alerjisi, provokasyon, ¢ocuk

P-031
ANAFILAKSIDE RiSK FAKTORLERI

Raif Coskun, Derya Unal, Semra Demir, Miige Olgac,

Bahauddin Colakoglu, Suna Buyiikoztiirk, Ash Gelincik

istanbul Universitesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve
Allerji Hastaliklan Bilim Dali, istanbul

Amag: Anafilaksi i¢in bir takim risk faktorleri ve kofaktorler
tamimlanmustir. Bu ¢alismada toplumumuzda anafilaksinin
klinik 6zelliklerini ve siddetini etkileyen faktorleri arastirmay:
amagladik.

Yontem: 2014-2016 yillar1 arasinda anafilaksi Gykisi
nedeniyle klinigimize bagvurmus hastalar ile klinigimizde
yapilan testler sirasinda anafilaksi geciren hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ozellikleri ve
anafilaksi ile ilgili degiskenler kaydedildi.
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Bulgular: Toplam 404 hastadan (99 erkek,305 kadin, ort. yas:
43.8+12.8) erkek olgularda anafilaksi siddeti ve siklig1 daha
fazlaydi. Lateks, genel anestezik ve lokal anesteziklere kars:
gelisen anafilaksi olgularinin tamami kadindi. Hastalarin
yaklasik yarisinda eslik eden bir hastalik vardi. Hipertansiyon
veya astimin anafilaksi siddetini etkilemedigi saptandi. En
sik gorillen kofaktorler infeksiyon varligi (n=147, %36,4)
ve NSAI kullanimi (n=82, %20,3) olarak belirlendi. Oral
antidiyabetik ve ditiretik kullananlarda hastane yatis orani
daha yiiksekti. Anafilaksiye eslik eden bir kofaktér varliginda
kardiyovaskiiler semptom goriilme orani daha yiiksekti.
Ditiretik kullanan 20 hastanin 19’unda anafilaksi siddeti
evre 3-4 olarak gorildii. Antihipertansif ila¢ kullanimi ile
anafilaksi siddeti arasinda iligki saptanmadi.

Sonug:  Anafilaksi

ve vyaklagik iigte birinde kofaktor varligi belirlenmistir.
Kofaktor varhigimin kardiovaskiiler belirtileri arttirdigt

olgularinin  yarisinda komorbidite

dikkati ¢ekmektedir. Erkek cinsiyet agir ve tekrarlayan
anafilaksi icin bir risk faktériidiir. Diabetes mellitus varlig
ve ditiretik kullanimi da daha agir bir anafilaksi ile birliktelik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, kofaktor, komorbidite,
siddeti

P-031/Tablo 1. Anafilaksi sebepleri
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P-031/Tablo 3. Birlikte kullanilan ilaglar

Birlikte kullanilan ilaglar n %

Antihipertansif ilaglar 83 20,5
ACE-i/ ARB 45 11,2
Beta bloker19 19 4,7
NSAI 29 7,2
Oral antidiyabetik 25 6,2

P-031/Tablo 4. Demografik ve Klinik Ozellikler

Demografik ve Klinik Ozellikler n %
Kadin 305 75,5
Erkek 99 24,5
Anafilaksi > 1 192 47,5
Anafilaksi > 4 60 14,9
Acile basvuru 391 96,8
Hastaneye yatirilan 56 13,9
Geg reaksiyon 15 37
Bifazik reaksiyon 1 0,2
Birinci derece akrabalarda anafilaksi 9 2,2
Komorbidite + 207 51,2
Kofaktor 267 66

P-031/Tablo 5. En sik goriilen semptomlar

Anafilaksi sebepleri n % En sik goriilen semptomlar n %
ilac 295 73,1 Cilt 363 89,9
Venom 55 13,6 Solunum 327 80,9
Besin 32 79 Kardiyovaskdiler 260 64,4
Digerleri 22 5,4 Gastrointestinal 110 22,7
P-031/Tablo 2. Anafilaksi siddeti
Anafilaksi siddeti 2 % P-032
nafilaksi siddeti o . . P e .
,§ , . . ANJIOTENSIN DONUSTURUCU ENZIM
Senkop, hipotansiyon veya hipoksemi 273 67,6 iNHiBinRLERi VE ANJiOTENSiN
Ug organ disfonksiyonu 258 63,9 RESEPTOR BLOKERLERI iLiSKiLi
Hastaneye yatirilanlar 56 13,9 ANJIOODEM
Erkek 20 #9620 S PR . S .
Kadin 36 %0611 De'z.rya Unal', Mus.tafa Demirtiirk', Sacide Rana Isik', Semra Demir?,
o ) ] Muge Olga¢?, Raif Coskun?®
Bu tic kriterden en az bir tanesi + 305 755 Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Evre 1-2 106 26,2 Arastirma Hastanesi, istanbul
Evre 3-4 296 73,8 ?jstanbul Egtim Arastirma Hastanesi, istanbul
Anafilaksi > 4 60 14,9 3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul
Erkek 22 #9622
Kadin 38 *%12

*erkek ve kadin hastalar icindeki orani

Anjiotensin  doniistiiriicii enzim  inhibitorlerinin(ACEI)
anjiotensin dontstiriicti enzimi (ACE) inhibe ederek serum
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bradikinin seviyesini artirdig1 ve artan bradikinin seviyesinin
anjioddeme neden oldugu diistintilmektedir. Bununla birlikte
Anjiotensin Reseptor Blokerlerinin (ARB) teorik olarak
anjiyoodem gelistirme mekanizmasi agik degildir.

ACEI ve ARB’lere bagli anjioédem diigiiniilen vakalarin
demogratik, klinik 6zelliklerini tanimlamak ve potansiyel risk
faktorlerini aragtirmak amaglanmigtir.

2015- 2017 tarihleri arasinda allerji klinigine anjioddemle
bagvurup ACEI veya ARB disinda bagka tetikleyici risk
faktori tanimlamayan hastalar ¢aligmaya alindi. Bu hastalarda
herediter anjioddem hastaligini dislamak igin c1 esteraz inh
diizeyi ve fonksiyonu, C4 diizeyi bakild1.

Caligmaya yaslar1 21-71(ort; 55. 05 + 1.10) arasinda degisen
38 (19 erkek ve 19 kadin) hasta alindu.

Anjioddem lokalizasyonu orafasiyal (yliz dil uvula) bolgede
olmakta olup; en sik yiiz (%65.8) daha sonra dil (%26.3) ve
uvula (% 7.9) idi.

Klinik bulgulara en sik yol agan ACEI ramipril ve perindopril
iken ARB ‘lerden losartan grubuydu.6 (%16.7) hastada
anjioédem klinigi tedavi baglandiktan sonra giinler iginde
11(28.9) hastada aylar sonra,21 (55.3) hastada yillar sonra
gelismisti.31 (%81.6) hastada tedaviyi biraktiktan sonra
anjioddem devam etmezken 4 (10.5) hastada azalarak devam
etmigstir. Bunun yaninda 3(7.9) hastada tedavi kesilmesine
ragmen anjioddem klinigi gerilememistir.

ACEI ve ARBler bagli anjioodem genellikle orafasiyal bolgede
goriilmekle birlikte gruptan ilaglar1 kullanan hastalarda
stiphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiotensin doniistiiriicli enzim
inhibitori, anjiotensin reseptor blokerleri, anjioddem

P-033

HACETTEPE METODU’NUN (iKiLi/OGLU
TEST) GUVENILIRLIGI VE AVANTAJLARI ILE
ILGILI GERCEK YASAM VERILERI

Ebru Celebioglu, Ozge Oztiirk Aktas, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Hacettepe metodu olarak adlandirdigimiz ikili/
tglit test yontemi Eylil 2002’den bu yana klinigimizde
uygulanmaktadir. NSAII, antibiyotik veya ¢oklu ilag
hipersensitivite 6ykiisii olan hastalarda, Hacettepe Metoduyla
alternatif iki veya ti¢ farkl: ilag ayn1 giinde test edilmektedir.

Amag: Calismanin amaci Hacettepe Metoduyla ilgili gercek
yasam verilerini sunmak, ayn: giinde iki veya 3 ilacla test
yapmanin giivenli oldugunu, maliyeti ve is giicii kaybin
azalttigini gostermektir.

POSTER BILDIRILER

Yontem: Agustos 2010- Aralik 2016 tarihleri arasinda
Hacettepe Metoduyla provokasyon testi yapilan hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hacettepe Metodu
ile test daha ¢ok sehir digindan gelen hastalara ve indeks
reaksiyonun anafilaksi olmadig: hastalara uygulandi.

Sonuglar: Caligma siiresi boyunca 2579 hastaya 5850
provokasyon testi yapilmisti. Toplam 1131 (%43.9) hastaya
Hacettepe Metodu ile test yapilmis, tiim provokasyon
testlerinin  %24.8’inde Hacettepe Metodu kullanilmisti.
Hacettepe Metodu ile yapilan testlerin 79’unda (%5.45)
stipheli reaksiyon gozlenmis ve ilaglar ayr1 giinlerde test
edilmisti (Tablo 1). Bu yontemle 1627 test giinii zaman
kazanilmist1. Testler esnasinda hayati tehdit eden reaksiyon
gozlenmemisti.

Tartisma: Hacettepe Metodu kullanilarak yapilan ila¢
provokasyon test verilerimizi sundugumuz bu gergek yasam
¢alismasinda, ayn: giinde alternatif gruptan iki veya ti¢ farkls
ilagla provokasyon yapmanin giivenli oldugunu, maliyeti ve is
giicii kaybini azalttigini gosterdik. Ilag hipersensitivite dykiisit
olan secilmis hastalarda, diger kliniklerce de Hacettepe
Metodu’nun kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ila¢ provokasyon testi, ilag
hipersensitivitesi, ilag allerjisi

P-033/Tablo 1. Hacettepe Metodu ile siipheli reaksiyon
goriilen hastalarin 6zellikleri

Kadin n (%) 59 (74)
Yas (ortalama, SD) 40315
Reaksiyon goriilen ilaglar n (%)

« NSAII 71 (90)
« Antibiyotikler 8(10)

« NSAIll ve antibiyotikler 0
Reaskiyon siddeti n (%)

- Hafif 69 (88)
- Orta 10(12)
« Agir 0
Reaksiyon tipi n (%)

« Urtiker ve/veya anjioddem 40 (50.6)
. _Solunumsal 15(19)
- Izole anjio6dem 12(15.2)
- Gastrointestinal 7 (8.9)
« Rinit 5(6.3)
Son tani n (%)

« Ayri giinlerde test yapilinca reaksiyon yok 44 (55.7)
« Sorumluilag ile muhtemel ¢apraz reaksiyon 23(29.1)
- Gastrointestinal intolerans 7 (8.9)
- Coklu ilag hipersensitivitesi 5(6.3)
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P-034

ERISKIN HASTALARIN ADRENALIN
OTO- ENJEKTOR KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Ebru Ozdemir, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, A. Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Allerji ve immunoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Anafilaksi Oykiisit olan hastalara adrenalin oto-
enjektor regete edilmekte, ancak cihazin dogru kullanim
oraninin diisiik oldugu rapor edilmektedir.

Amag: Caligmanin amaci, hastalarin adrenalin oto-enjektor
tasima ve dogru kullanma durumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Caliyjma Haziran 2016-Eylil 2016 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Erigkin Allerji kliniginde
yiriitilmiis, daha Once oto-enjektdr recete edilen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Caligma siiresince adrenalin
oto-enjektor recetelenen hastalar telefonla aranarak klinige
davet edilmis, oto-enjektor kullanimlarryla ilgili bir anket
formu doldurulmug ve hastalarin cihazi kullanim pratikleri 6
basamakta degerlendirilmistir.

Sonuglar: Toplam 46 hastaya adrenalin oto-enjektor recete
edilmisti. ilac1 temin eden 39 (%84.8) hastanin 20’si (%43)
kadindi. Hastalarin 29'u (%63) ilact her zaman yaninda
tasimaktaydi ve ortalama takip siiresi 12 (3-72) aydi. Takip
stiresince hicbir hasta anafilaksi yasamazken,1 hasta ar1
sokmas1 sonrasi lokal deri reaksiyonu nedeniyle ilaci
kullanmistt. {laci yaninda tagtyan 29 hastanin 11’inin (%38)
demo cihazin1 dogru kullandig1 goriildii. Hastalarin 6’s1
(%36) ilacin gerekli olduguna inanmadig igin cihazi yaninda
tasimazken, en sik yapilan kullanim hatasi cihazin kapaginin
¢ikarilmamastydi (n:15, %51.7).

Tartigma: Adrenalin oto-enjektor recetelenen hastalarda
ilac1 yaninda tasima ve dogru uygulama oranlarinin diisiik
olmasi nedeniyle, cihazin ne zaman ve nasil kullanilacag
konusunda hastalara tekrarlayan egitimlerin verilmesi
gerektigi diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, adrenalin, oto-enjektor

P-035

SEFALOSPORINLERE ERKEN REAKSIYON:
GERCEK YASAM VERISi

Vehbi Ayhan', Adile Berna Dursun’, Safak Yildirim?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklan
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Rize

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklan
Anabilim Dali, Rize
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Giris: Sefalosporinlere karsi gelisen erken reaksiyonlar
genellikle yan zincir nedeniyledir. Ancak giinliik pratikte bu
hastalara tiim betalaktam antibiyotiklerden kaginma gereksiz
onerilmektedir. Sefalosporinlerle erken reaksiyon gelisen
hastalarin ger¢ek yasam verilerinin sunulmasi amaglanmustir.

Yontem: Sefalosporinlere erken reaksiyon oOykiisiiyle
tanisal islem yapilan 28 eriskin hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. {lag Asir1  Duyarlilk Reaksiyonlarina
Yaklasim Ulusal Rehberi’ne gore, sorumlu sefalosporin, DAP
penisilin kiti, ampisilin ve amoksisiline ile basamaksal tanisal
yaklagim uygulandi.

Bulgular: Hastalarin (K/E: 27/1) 1l’inde (% 36,7) astim
tallerjik rinit ve 1’inde ailesinde ilag alerjisi oykiisii vardi.
Sorumlu sefalosporinler; sefepim (9), seftriakson (5),
sefprozil (4), sefuroksim (1), sefaklor (4), sefaleksin (1),
sefazolin (4) idi. Reaksiyonlar 23,42+28,43 dakika icinde ve
18 (%64,3) hastada oral kullanimla gelismisti. Hastalarin
14’ti anaflaksi,13’ti Urtiker+ anjioddem ve 1'i solunumsal
sikayet tanimliyordu. Reaksiyon oykiisii 3 hastada 10 yildan
uzunken, 25 hastada 1 yil (8,2+7,7) i¢indeydi. Sorumlu
sefalosporinle test edilen 23 hastanin 15’inde pozitif sonug
bulundu. Sefalosporinlerle 2’si agir anaflaksi oykiisii olan
3 hastada DAP penisilin kiti testleri, ampisilin deri testi ve
amoksisilin OPT’leri de pozitif bulundu. DAP penicilin testi
negatif olan 4 hastanin 2’sinde(sefaklor, sefazoline) ampisilin
ve 2’sinde (sefepim, seftriakson) amoksisilin testleri pozitif
bulundu. Tanisal yaklasim ile 8 hastanin (%28,6) betalaktam
gruplarini giivenle kullanabilecegi saptandi.

Sonuglarimiz; basamaksal tanisal yaklasim ile sefalosporinlerle
erken ADR’nin yaklagtk 1/3’tinde betalaktam antibiyotik
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sefalosporinler, erken reaksiyon, ¢apraz
reaktivite

P-036

BETA LAKTAM ANTIBIOTIK ALERJiSi
OYKUSU OLAN COCUKLARDA
DEGERLENDIRME

Isil Eser Simsek’, Mijde Tuba Cogirli?, Metin Aydogan?

'Saglik Bilimleri Universiesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari, istanbul

2Kocaeli Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali,
Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Kocaeli

Calismamizda beta-laktam alerji sikliginin saptanmasi, deri
ve vyiikleme testinin tanisal Oneminin degerlendirilmesi
amaclanmistir.2012-2017 tarihleri arasinda beta-laktam
antibiyotiklere karst ani tip reaksiyon oykiisii ile bagvuran,

Astim Allerji imminoloji 2017;15: Ek Sayi: 2

51



dD

TORKIYE XXIV. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

yaslar1 1-17.3 yil arasinda degisen 67 (38 erkek) hasta
degerlendirilmeye alindi. Hastalarin  Oykileri alinip,
spesifik IgE diizeyleri ve/veya penisilin deri testleri yapildi.
Negatif IgE diizeyi ve /veya deri testi olan hastalara, stipheli
ilag ile ilag yiikleme testi (IYT) yapildi Hastalarin yas
ortalamast 7.02+3.86 yil (ortanca 7.08 yil) idi. Hastalarin
%13.4tinde birden fazla beta-laktam grubu ilaca reaksiyon
oykiisti mevcuttu, %53.7’sinde oykiide sorumlu ilag olarak
aminopenisilinler saptandi. Hastalarin %14.9’'unda (n=10)
erken tipte hipersensitivite saptandi. Hastalarin 6’s1 (%8.95)
intradermal test ile,4’li (%5.97) ise deri testi negatif olup
IYT ile tan1 aldi. Beta laktam hipersensitivitesi saptanan ve
saptanmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, atopi varligs,
ailede ilag alerjisi oykiisii, reaksiyondan sonra gecen zaman
ve birden fazla beta-laktama reaksiyon 6ykiisii agisindan fark
yoktu. Sefalosporinlere karsi reaksiyon oykiisii ile bagvuran
hastalarda hipersensitivite tespit edilme orani (n=7, % 29.1)
penisilin (n=1, %14.2) ve aminopenisilinlere (n=2, %5.5) gore
anlamli olarak daha yiiksek orandaydi (p =0.03). Sonug olarak
beta-laktam alerjisi siiphesi ile bagvuran hastalarin yaklagik
%15’inde gercek alerji tespit edildi. Ancak sefalosporinlere
reaksiyon Oykiisii ile bagvuran hastalarda hipersensitivitenin
daha yiiksek oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Beta laktam alerji, cocuk, penisilin deri
testi

P-037

ULKEMiZDE DAHA ONCE KULLANILAN
ADRENALIN OTOENJEKTORU (EPIPEN)
ILE SU ANDA MEVCUT OLAN ADRENALIN
OTOENJEKTORUNUN (PENEPIN)

PRATIK UYGULAMA BASAMAKLARININ
KARSILASTIRILMASI; COK MERKEZLI
CALISMA

Erdem Topal1', Hacer ilbilge Ertoy Karagél?, Ozlem Yilmaz?,
Mustafa Arga*, Burcu Kéksal®, Ozlem Ozbek Yilmaz®, Hiilya Anilé,
Koray Harmanci®, Seyhan Kutlug’, Fadil Oztiirk’, Hasan Cem Razi?,
M Sadik Demirsoy?®, ipek Tiirktas®, Arzu Bakirtas®

'inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk immiinolojisi
ve Alerjisi Bilim Dali, Malatya

2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi
ve Alerjisi Bilim Dali, Ankara

3Mersin Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Cocuk immiinolojisi
ve Alerjisi Klinigi, Mersin

“Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerjisi Bilim Dali, istanbul

5Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinolojisi ve
Alerjisi Bilim Dali, Ankara

¢Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk
immiinolojisi ve Alerjisi Bilim Dali, Eskisehir
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’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi
ve Alerjisi Bilim Dali, Samsun

8Acibadem Ankara Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjisi
Klinigi, Ankara

°Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerjisi ve Astim Bilim
Dali, Ankara

Giris: Anafilaksilihastalararecete edilen adrenalin otoenjektor
kullaniminda; egitimin yani sira otoenjektoriin, kullanim icin
basit ve kolay tasarlanmis olmasi gerekir. $u an iilkemizde
“Penepin” marka adrenalin otoenjektorit bulunmaktadir.
Alt1 ay o6ncesine kadar ilag eczacilar birligi tarafindan yurt
disinda temin edilen “Epipen” marka adrenalin otoenjektorii
kullanilmaktaydi. Bu ¢alismadaki amacimiz; her iki adrenalin
otoenjektoriiniin aileler tarafindan kullanim becerilerini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1-18 yas arasi alerji poliklinigine
bagvuran hastalarin ebeveynleri dahil edildi. Ebeveynlere,
once otoenjektorlerin kullanimini gosteren yazili ve gorsel
brostirler verildi. Daha sonra iginde ila¢ (adrenalin) ve igne
ihtiva etmeyen otoenjektor maketleri verilerek, gostermeleri
istenildi.

Bulgular: Caligmaya dokuz merkezden toplam 630 gonilli
alindi. Goniillilerin 457 (%72,5)’i anne idi ve 235 (%37,3)'i
Universite mezunuydu. Goniillilerin  yas ortalamasi
34,13£7,93 yilidi. Calismaya alinan goniilliilerin 379 (%60,2) u
Epipen otoenjektdr maketinin tiim basamaklarini dogru
gosterirken, 270 (%42,9)'i Penepin otoenjektér maketinin
tim basamaklarini dogru gosterdi (p<0,001). Gosterim
stireleri agisindan da karsilastirildiginda, Epipen otoenjektor
maketin de 57,2423,9 saniye, Penepin otoenjektor maketinde
89,8+42,4 saniye idi (p<0,001). Her iki otoenjektor maketinde
en sik yapilan hata “Uygulama yerine maketin turuncu ucunu
hizlica vurdu ve klik sesini duydu/tetige bast1” basamag: idi.
Ayrica Penepin otoenjektér maketinde goniillilerin %10’u
ignenin ¢ikacagl u¢ kismiyla oynamusti. Goniillillerin tercih
nedeni soruldugunda 527 (%83,7)’si Epipeni tercih ettiler
ve sebebini de kullaniminin daha basit ve kolay olmas: diye
belirttiler.

Sonug: Caligmamiz, goniillilerin biiyitk gogunlugunun
Epipen otoenjektorinii kullanmay: tercih ettiklerini ve bu
otoenjektorii daha hizli kullanip, daha az hata yaptiklarini
gostermistir. Bu nedenle mevcut Penepin otoenjektdriin
uygulama basamaklarimin daha basit ve ¢cabuk olabilmesi i¢in
tasariminda iyilestirmeler yapilmasi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Epipen, penepin, otoenjektor, anafilaksi
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ASTIM-1
P-038

SIGARA YASAGI SONRASI DEGISENLER:
COCUKLARINDA REAKTIF HAVAYOLU
OLAN VE OLMAYAN EBEVEYNLERIN

KARSILASTIRILMASI

Mustafa Nursoy', Aysenur Yilmaz? Erkan Gakir}, Emin Ozkaya'
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali,
istanbul

Giris ve Amag: Ulkemizde 2009 yilinda yiiriirlige konan
sigara yasaklarinin ebeveynlerin sigara i¢me davranislar
tizerindeki etkisini degerlendirerek ¢ocuklarnda RHY
ataklar1 olan ve olmayan ebeveynler arasindaki fark:
belirlemek hedeflenmistir.

Yontem: Sigara yasaklar1 oncesi dogmus ¢ocugu olan 161
aileye yliz ylize anket uygulanmigtr.

Sonuglar: Anne ve babalarin halen sigara i¢me oranlar1
arasinda iki grup arasinda fark bulunmamistir. RHY
grubundaki babalarin giinliik igtikleri sigara sayis1 daha az
bulunmustur. RHY grubundaki ¢ocuklarin ev (p:<0,001) ve
acik hava maruziyet siireleri ve oranlar1 kontrole gore daha
diisiiktiir. RHY grubunda annelerin %87’si sigaray1 birakmay1
distiniirken, kontrol grubunda %46’s1 diistinmektedir
(p:0.02), babalarin sigaray1 birakmay: diistinmeleri arasinda
ise fark bulunamamigtir (%64,%41). Yasaklar sonras1 RHY
grubunda annelerin sigarayr birakma orani %29, kontrol
grubunda %31 (p:0.6), babalarin sirasiyla %13 ve %19 (p:0.4)
bulunmugtur. (Tablo-1). Tim c¢ocuklarin ev (p:<0,001),
balkon (p:0,049), ara¢ igi (p:003) ve agik hava (p:<0,001)
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sigara maruziyetleri yasak oncesine gore azalmistir. Her iki
grubun da sigara yasaklarina destek verdigi goriilmiistiir.

Tartigsma: Sigara yasaklar1 sonrast RHY grubunda daha
belirgin olmak {izere tiim ¢ocuklarin sigara maruziyetinin
azaldig1 goriilmiistiir. Annelerin sigara birakma ve birakmay:
diisiinme oranlar1 babalara gore belirgin yiiksek olup, gruplar
arasinda ise fark gozlenmemistir. Cocugunda RHY olmasinin
sigara davranislari tizerine kismen etkili oldugu fakat sigara
birakma iizerine etkili olmadig1 gériilmektedir. Konu ile ilgili
spesifik gruplara yonelik ¢aligmalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, astim, reaktif hava yolu, ¢cocuk

P-039

iINHALAN ALLERJENLERE DUYARLI
ALERJIK ASTIMLI COCUKLARDA EXHALE
NIiTRiK OKSIT DUZEYiNIiN MEVSIMSEL
DEGI$|M|

Sibel Acembekiroglu, Deya Ufuk Altintas, Dilek Dogruel,

Mustafa Yilmaz

Gukurova Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali,
Adana

Amag: Bu c¢alismada izole mantar duyarlilhigi olan astimli
¢ocuklarda exhale nitrik oksit (NO) diizeyinin, mevsimsel
degisimini ve astim semptomlari ile iligkisini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismaya izole mantar duyarliligi olan 15
astiml1 hasta ile 15 saglikli kontrol grubu alindi. Hastalar 9 ay
stire ile ayda bir kez kontrole ¢agrildi ve semptom skoru, astim
medikasyon skoru, solunum testleri, NO diizeyleri, sistemik
muayeneleri, USYE/ ASYE sayisi, atak sayis, acile bagvuru
say1s1, gece uyandiran astim ndbetleri ve okul devamsizlig
degerlendirildi. Cevresel faktorler olarak atmosferdeki
mantar spor sayimlari ve nem oranlar kaydedildi.

P-038/Tablo 1. Ailelerin sigara davranisleri ile ilgili demografik bulgular

Cocugunda RHY olan grup (n:111) Kontrol (n:50) p
Anne yasi (Ortalama, y1l) 36.9 40.8 >0.05
Baba yasi (Ortalama, y1l) 40.8 457 >0.05
Anne sigara icme; n (%) 15(14) 12 (24) >0.05
Baba sigara icme; n (%) 53 (48) 22 (45) >0.05
Anne sigarayi birakmayi diisinme; n(%) 13 (87) 5 (46) 0.024
Baba sigarayi birakmayi diisinme; n(%) 34 (64) 9 (41) >0.05
Evde sigara dumanina maruziyet; n(%) 10(9) 15 (30) 0.001
Anne yasak sonrasi sigara birakma orani n(%) 6 (27) 5(31) >0.05
Baba yasak sonrasi sigara birakma orani n(%) 8(13) 5(19) >0.05
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Bulgular: Hastalar7-18 yagsarasindaolup, ortalamayas9,4+2,7
yil olarak hesaplandi. Exhale NO diizeyi astimli grupta kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p=0.009).
NO olgiimleri mevsimlere gore incelendiginde, ilkbahar ve
yaz aylarinda daha yiiksekti (p=0.021, p=0.002). NO diizeyi
ile semptom skoru, atak sayist ve nem orani arasinda anlamli
korelasyonlar saptand: (p<0.05). Atmosferdeki mantar spor
sayimi ile NO ol¢timleri karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05). Calisgmamizda
astimli hastalarda acile bagvuru, gece uyandiran astim nébeti
ve okul devamsizligi sayilar ile NO olgiimleri arasinda bir
iligski saptanmad: (p>0.05).

Sonug: NO, astimli hastalarda normal populasyona gore
daha yiiksek olmas1 ve atak donemlerinde artmasi nedeniyle
bir inflamasyon parametresi olarak 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim atagy, exhale nitrik oksit, mantar
sporlari, nem

P-040

ASTIMLI COCUKLARDA TROMBIN L
JENERASYON TEST PARAMETRELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Burcu Kéksal', ibrahim Eker?, Namik Ozbek?, ismet Dogan®,

Ozlem Yilmaz Ozbek'

'Baskent Univeristesi Ankara Hastanesi Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi
Bilim Dali, Afyonkarahisar

3S. B. Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematolojisi Bilim Dali,
Ankara

“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Girig: Inflamasyon koagiilasyona yatkinlig1 arttirmaktadir.
Trombin, koagiilasyonda 6nemli role sahiptir ve alerjik
inflamasyonun artigina neden olabilmektedir. Caliymamizda,
astimli  ¢ocuklarda trombin jenerasyon test (T]T)
parametrelerinin incelenmesi, asttm kontrol derecesi ve
solunum fonksiyonlar1 ile TJT parametreleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 5-16 yas arasindaki astimli ve saglikli
¢ocuklar calismaya alindi. Astim kontrol derecesi astim
kontrol testine gore degerlendirildi. Astimli ¢ocuklara
solunum fonksiyon testi yapildi. TJT parametreleri filorojenik
yontem ile ¢alisilarak endojen trombin potansiyeli (ETP),
trombin pik diizeyi, trombin pik zamani, duraklama zamani
ve kuyruk zamani 6l¢tldi.

Bulgular: Hafif intermitan ve persistan astimli1 42 (24 erkek,18
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kiz) ¢ocuk ile 49 saglikli ¢ocuk (31 erkek, 18kiz) ¢alismaya
alindi. ETP, trombin pik diizeyi ve trombin pik zamani iki
grup arasinda benzerdi. Trombin duraklama zamani astimli
¢ocuklarda (3.98+1.2) kontrol gruba (3.29+0.6) gore daha
uzundu (p<0.01). Astimli ¢ocuklarda (19.5+8.9) trombin
kuyruk zamani da kontrol gruba (16.7+2.9) gére daha uzun
bulundu (p=0.02). Atopik olan ve atopik olmayan astimli
¢ocuklarin TJT parametreleri arasinda fark yoktu. Trombin
pik diizeyi ile MEF 25-75 (r:-0.41, p<0.01) ve trombin
duraklama zamani ile MEF 25-75 arasinda negatif korelasyon
oldugu gosterildi (r:-0.39, p<0.01).

Sonug: Hafif astimli ¢ocuklarda trombin duraklama ve
kuyruk zamaninin uzamis olmast ve trombin artisiyla
kiigitk hava yollarinin daralmas: trombinle inflamasyonun
birbirlerini etkiledigini dlistindiirm{istiir.

Anahtar Kelimeler: Astim, inflamasyon, koagiilasyon,
trombin

P-041

ECZACILARIN INHALER ARACI TUPUN
KULLANIM BECERILERI

Erdem Topal, Omer Adil ilhan

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Malatya

Girig: Ozellikle alt1 yag alt1 astimli hastalarda inhaler ilag
recete edildiginde mutlaka ila¢ kullanimi i¢in inhaler
araci tiipiiniin de birlikte recete edilmesi ve kullaniminin
gosterilmesi gerekmektedir. Inhaler araci tiipler eczanede
de satilmaktadir. Bu nedenle astimli hastalara inhaler
araci tlipiini regete ettigimizde eczacilarin da inhaler araci
tipinin kullanimini bilmesi hastalar agisindan oldukga
onemlidir. Bu c¢aligmada eczacilarin inhaler araci tiipiin
kullanim becerilerini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Inhaler araci tiipiin kullanim basamaklarini
gosteren anket formu o6nceden hazirlandi. Eczac ile yiiz
ylze gorisiilerek inhaler araci tiipiin nasil kullanilacagini
gostermeleri istenildi.

Bulgular: Calismaya toplam 112 eczacit gonillii olarak
katild1. Eczacilarin yaglarinin ortancasi 32,5 (15-68) yul idi.
Meslekteki deneyimlerinin ortancasi 13 (1-43) yil idi (tablo 1).
Eczact % 17’si inhaler aracin nasil kullanilacagini bilmedigini
belirtiler. inhaler araci tiipiin kullanimini bildigini belirten
93 eczacidan kullanim basamaklarini gostermeleri istenildi.
Eczacilardan inhaler araci tipiin tiim basamaklarini dogru
gosterenlerin sayis1 29 (% 31,2) idi. En az hata yaptiklar
basamak “Inhaler ilac1 araci tiipe takt1” basamagy, en sik hata
yaptiklari basamak ise “Inhaler ilaci siktiktan sonra 5-6 derin
nefes alip verdi / 20 saniye bekledi” basamag; idi (tablo 2).
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Sonug: Caligmaya alinan eczacilarin ancak tigte biri inhaler
araci tiipiin tiim basamaklarini dogru gosterdi. Bu nedenle
eczacilara, inhaler araci tiipiin nasil kullanilacag: konusunda
egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, eczaci, inhaler araci tiip

P-042

iNHALER ARACI TUPUN GORSEL
KULLANIM KILAVUZUNDA YAPILAN
DEGISIKLIGIN, INHALER ARACI TUPUN
DOGRU KULLANIM BECERISi UZERINE

ETKISI

Erdem Topal, Yesim Kutlutiirk, Yekbun Gamze Sayan, Cem Alatas
Kenan Turker, Kazim Kutlutiirk, Mehmet Semih Demirtas

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Malatya

Giris: Genelde alt1 yas alti astimli hastalarda 6l¢iilii doz
inhaler ilag reete edilmektedir. Inhaler araci tiipiin kullanim
egitimi verilse bile aileler tedaviye ara verdiginde kullanimini
unutabilmektedirler. Bu nedenle inhaler araci tiiptin tizerinde
yer alacak gorsel kullanim kilavuzunun basit ve anlagilir
olmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz inhaler
araci tiipler iizerindeki gorsel kullanim kilavuzu iizerinde
degislik yapmanin dogru kullanim becerisi iizerine etkisini
belirlemeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya toplam 172 Tip Fakiltesi son siif
ogrencisi goniillillik esasina gore dahil edildi. Ogrenciler
iki gruba ayrildi. Bir gruba tizerinde degisiklik yapilmamis
gorsel kullanim kilavuzu, diger gruba ise tizerinde degisiklik
yaptigimiz gorsel kullanim kilavuzu verildi (Sekil 1). Daha
sonra inhaler araci tiipiin nasil kullanilacagini gostermeleri
istenildi.

Bulgular: Goniillillerin yas ortalamasi 25,3 £126 yil ve 104
(%60,5)0 erkek idi. Gorsel kullanim kilavuzu tizerinde
degisiklik yapilmamis inhaler cihaz grubunda 82 6grenci,
gorsel kullanim kilavuzu modifiye edilen inhaler araci tiip
grubunda ise 90 O6grenci vardi. Gorsel kullanim kilavuzu
modifiye edilmis grubun %84’ii inhaler araci tipiin
kullanimini dogru gosterirken, modifiye edilmemis grubun
ise %15 dogru gosterdi (p=0,001). Inhaler araci tiipiin
gosterim basamaklarinin hepsinde; gorsel kullanim kilavuzu
modifiye edilen grup, daha basariliyd: (tablo 1, sekil 2).

Sonug: Ulkemizde su an mevcut olan inhaler araci tiiplerin
gorsel kullanim kilavuzlarinin modifiye edilmesi dogru
kullanim oranini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: astim, inhaler araci tiip, kullanim
kilavuzu
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P-043

5YAS ALTI ASTIM TANILI COCUKLARIN
SIGARA MARUZIYETI | ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Sengiil Emeksiz', Eyiip Sari?, Giilay Senel', ilknur Bostanci'
'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali,
Ankara

2Dr. sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Daly,
Ankara

Amag: Astim ¢ocukluk ¢aginin en yaygin goriilen kronik has-
taligidir. Bes yas alt1 astim tanili cocuklar tim astim popii-
lasyonunda gerek tani koymanin zorlugu gerekse tedavideki
zorluklar nedeni ile 6zel bir grubu olusturur. Caligmamizda
cevresel risk faktorlerinden en bilineni olan sigaranin bu yas
grubuna etkisini degerlendirmek amaglanmigtr.

Yontem: Caligmamiza klinigimizde takipli semptom paterni
ve tedavi yanitina gore astim tanisi almis 52 bes yas alt1 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin dogum oncesi, emzirme dénemi
ve ilk bir yastaki ebeveynleri aracili ile sigara maruziyetleri,
atak sikliklari, hastaneye yatis gerektiren atak sayisi ve
almakta olduklar1 tedaviler bir anket formu araciligryla
degerlendirilmistir.

Sonuglar: Caliymamiza dahil edilen 52 hastanin 6’sinin
(%11.5) annesinin gebelikte, 6’sinin (%11.5) emzirirken ve
12’sinin (%23) halihazirda sigara igicisi oldugu saptanmustir.
Babas sigara icenlerin sayis1 31 (% 59.6) dir. Dokuz hastanin
(%17.3) anne ve baba disinda bir bagkasi (kardes, dede, nine)
sebebi ile sigara temasi mevcuttur. Ilk bir yasta sigara temasi
olan hasta oran1 %61.5 olarak saptanmustir.

Tartisma: Hem gebelikte hem de erken ¢ocukluk déneminde
pasif sigara maruziyeti cocuklarda astim gelisimini tetikleyen
ve tedaviyi giiclestiren 6nemli bir gevresel faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢ocuk, sigara

P-044
TEKRARLAYAN HISILTISI OLAN
COCUKLARDA ATAK SIRASINDA
BAKILAN VITAMIN D DUZEYININ ViRUS
ENFEKSIYONU VE ATAK AGIRLIGI iLE
iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Cemal Eroglu’, Duygu Erge?, Faruk Demir?, Pinar Uysal? Sevin Kirdar,
Mustafa Yilmaz*, imran Kurt Omiirli®, Nazmiye Ozdemir

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immunoloji ve Allerji Bilim
Dali, Aydin
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3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Aydin

“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Aydin

5Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Aydin

Giris: Tekrarlayan higiltis1 olan cocuklarda atak sirasinda
bakilan vitamin D diizeyinin viriis enfeksiyonu ve atak agirlig:
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya 12-60 ay arast son bir yilda {i¢ veya
daha fazla higilti atagy geciren 52 hasta ve 54 saglikli cocuk
alind1. Tam olgulardan 25(OH)D3, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz ve parathormon; hasta grubundan nazofarengeal
viral siirlintii 6rnegi alindi.

Bulgular: Hasta grubunda alt1 ay ve daha az anne siitii alma,
sezeryan ile dogum, sigara maruziyeti, nemli ev ortamu, ailede
alerjik hastalik 6ykiisii kontrol grubuna gore anlaml yiiksekti

P-044/Tablo 1. Hisilt: risk faktorleri agisindan hasta ve
kontrol grubunun karsilastirilmasi

| Hasta gribu Kontrolgrubu Toplam I
Dogum sekli |
NSVT 19(36,5) 33(61,1) 52(49,1) 0011
crs 33(63,5) 21329) 54(30,8)
Anme sl alum |
<=6 ay 15(28.8) 5(9,3) 20(18.9) 0020
26 ay |37¢71,3) 4900.7) 36(31,1)
Adlede alerjiiiy kiisii
Var 1121,2) 3T 13012.3) 0015
Yok 4175.8) 52(96,3) 9331
Sigara maruziyeti
Var 33(61.5) 20GE70 52048,1) 0012
Yok | 2032,5) 34(63,0) 54(50,9)
Evhavas
Hemli 2038,5) 214,32) 28(26,4) 0o11
Kum 32(61,5) 46852 T6(73.6)
Evsmmasm
Soba 3771,3) E5(64,2) 12(67,9) 0,242
Merkezi actem 1223,1) 16(20,6) 28(26,4)
Klimu G2 3(5,6) 63,7
Krege gitme |
Evst 5(0,6) 1019 5257 0,100
Hagie 47(90,4) 53(98,1) 54943
Kreg giden knrdes |
Evat 234,3) 23040.7) 43(42,5) 0,267
Hayr | 29¢55.8) 32(59,%) 61(57,5)
Evde hayvan |
Var £(15,4) 3(5,6) 11(10,4) 0180
Yok 4484 ) 51944 95(39.6)
Dvitamini diizeyi
Ekaildik <15ngml 13@5.5) 3. ]JI]4 3 0001
Tetersalik 15-20ngml 1325.5) H16.7) )}
Horm el>20ngml | 25049.0) 43(79.6) 6BL64€\

*Degerler n(%) olarak verilmistir.

P-044/Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun
blyoklmyasal verileri

H'\vn zrubu i .J:\;cmn'ol crubu -p
D vitamini (ngml) | 20,208,01 27.09+8,78 0,000
Parathormon 35,6214 68 40,53£17,31 0,11%
Kalsynm 19,25(9,0-9,67) 930(5,10-9.70) (0,422
Alkalen fosfataz 213,5(177,5-244,0) 213(172-237.2) 0,738
Tosion 53050587 153070550 o531

*Degerler Ortalama %SS veya medyan (25-75 persantil) olarak verilmistir.
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(Tablo 1). Hasta grubunda D vitamin diizeyi ortalamasi
20,20£8,01 ng/ml, kontrol grubunda 27,09+8,78 ng/ml idi.
Hasta grubunda D vitamini diizeyi kontrol grubuna gore
anlaml dustikt (Tablo 2). Higilti atag: sirasinda hastaneye
yatan ve yatmayan, oksijen ve steroid tedavisi alan ve almayan
hastalar arasinda D vitamini diizeyleri agisindan anlamli
bir farklilik yoktu. Hasta grubundaki gocuklarin 38inde
(%73) virtis saptandi. Human rinovirus %63,2 ile en sik
saptanan viriistii. Solunum yolu viral panelde viriis saptanip
saptanmamast ile D vitamini diizeyleri arasinda anlaml1 bir
farklilik saptanmadi.

Sonug: Sigara maruziyeti, anne siitiiniin alt1 aydan az alim,
evin nemli olmasi, sezaryen ile dogum &ykiisi, ailede alerjik
hastalik 6ykiisii, D vitamini eksikligi ve yetersizligi tekrarlayan
higilti icin risk faktorleri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan higilti, D vitamini, viriis

P-045

KRONIK RINOSINUZIT/NAZAL POLIPOZiSLi
EOZINOFILiK ASTIM YURUYUSUNDE SON
DURAK: EOZINOFiLI iLE iLSKILI TORAKS
BT BULGULARININ OLDUGU EOZiNOFiLiK
ASTIM FENOTIPI

insu Yilmaz', Sakine Nazik Bahcecioglu', Murat Tiirk’, Nuri Tutar?,
Fatma Sema Oymak?, inci Giilmez?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali, Kayseri

Girig: Kronik rinosintizit/nazal polipli eozinofilik astim
eozinofilik astimin bir fenotipidir. Ozellikle bu fenotipteki
asttm hastalarinda kan eozinofil diizeylerinin doku
infiltrasyonu yapma potansiyelinde yiiksek seyrettigi
bilinmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda kan eozinofil
diizeyi %10 tzerinde olan ve Toraks BT’de kan eozinofili
ile ilskili olabilecek radyolojik gortiniimleri olan hastalar
saptamay1 bunlarin klinik, fizyoljik, laboratuar ozellikleri ile
prognozlarini incelemeyi amagladik.

Yontem: Eozinofilik fenotipte zor astim tanisi alan ve tani
aninda; 1) Eozinofil >%10,2) Kronik siniizit ve/veya nazal
polip, 3) Toraks BT: Anormal bulgulari olan hastalardan
en az 1 yildir diizenli izlenmis olanlar retrospektif olarak
incelendi. Bu spesifik grubun klinik, laboratuar, fonksiyonel
ve radyolojik 6zellikleri medikal kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
36 hasta mevcuttu. Olgularin ortalama yag1 45 idi ve kadin
cinsiyet hakimiyeti mevcuttu. Dortte tigiintin hig sigara icme
Oykiisti yoktu. Olgularin tamaminda kronik rinosiniizit,
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dortte liglinde nazal polip ve yaklagik yarisinda AERD
saptandi. Atopi oranlari olgularin dortte birinde saptandi.
Hastalar nazal polipozis tanisi ortalama 8 yil 6nce, astim
tanisini 5.5 yil 6nce almisti. Olgularin laboratuvar 6zellikeri,
fonksiyonel parametreleri ve Toraks goriintiileme ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Caligmamizda, kronik rinosintizit/nazal polipli
eozinofilik agir astim fenotipine eslik eden tist lob dominanst
gosteren sentrilobiiler nodiiller ve buzlu cam gériimiiniin
hakim oldugu eozinofilik infiltrasyonla uyumlu radyolojik
gortintimlerinin oldugu bir astim fenotipi tariflenmistir. Bu
fenotipin kronik rinosintizit/nazal polipli eozinofilik agir
astim fenotipi allerjik yiriiyligiiniin duraklarindan birisi
ve son duragi oldugunu diigiinmekteyiz. AERD ve kronik
rinosiniizit/nazal polipli eozinofilik agir astim fenotiplerine
gore daha agir, steroid bagiml, daha yiiksek eozinofil
degerlerine sahip, atopinin daha az oldugu eozinofilik astim
subfenotipdir. Ayrica ¢aligmamizda bu astim fenotipinin
ilerleyen yillarda eozinofilik graniilomatozis polianjiitis
vaskilitik formununa déntismedigi ve spesifik bir astim
fenotipi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: AERD, eozinofilik astim, fenotip,
kronik rinosiniizit, nazal polipozis, Toraks bilgisayarli
tomografi

P-045/Tablo 1. Olgularin laboratuvar 6zellikeri,
fonksiyonel parametreleri ve Toraks goriintiileme
ozellikleri

Eozinofil, mean+SD, % 19+9.9
Eozinofil, mean+SD, cell/mm3 1828.6+1428.8
Total IgE, median (min-max), IU/mL 333.5 (9-1400)
ESR, mean+SD, mm/h 11.4+9.6
CRP, mean+SD, mg/L 5.1£3.2
ANCA porzitifligi yok
ANA pozitifligi 7 (19.4)
idrar analiz anormalligi yok
FEV1, meanzSD, % 64.5+18.2
Thorax CT, n (%) 36 (100)
Buzlu cam opasite 24
Sentrilobliler nodiiller 8
Bronsial duvar kalinlasmalari 10
Alveolar konsalidasyon 12
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P-046

OKUL CAGI ASTIMLI COCUKLARDA SERUM
OSTEOPROTEGERIN DUZEYLERI

Hikmet Tekin Nacaroglu', Meltem Erol?, Ozlem Bostan Gayret?,
0guzhan Zengi?, Ovgii Biike?

"Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerji, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Biyokimya Klinigi, istanbul

Giris: Astim, havayollarinin geriye donebilir obstriiksiyonu ve
asir1 duyarlilig ile karakterize heterojen, kronik enflamatuar
bir hastaliktir. Osteoprotegerin akciger ve makrofajlarda
bulunan bir glikoprotein mediatoriidiir. Bildigimiz kadariyla
osteoprotegerinin astimli cocuk olgularda roli ile ilgili heniiz
bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Amag: Cocukluk ¢agindaki astimda osteoprotogerin diizeyleri
ile solunum fonksiyonlar1 ve havayolu enflamasyonu
arasinda iliskinin aragtirilmasi ve biyobelirte¢ olarak
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi planlandi.

Yontem: Caligmaya, ¢ocuk alerji polkliniginde astim tanisi ile
izlenen 6-16 yas araligindaki hastalar alindi. Saglikli gocuklar
ile astiml1 olgularin tam kan sayim1 paremetreleri, 25(OH)-
vitamin D ve osteroprotogerin diizeyleri gruplar arasinda
karsilastirildi. Astimli olgularin osteoprotogerin diizeyleri
ile solunum fonksiyonlar1 arasindaki korelasyon analizleri
incelendi.

Bulgular: Astimli olgularin yas ortalamasi 10,61+3,04 yil,
%51,2’1 kiz, %64,1’i atopik olup olgularin tamaminda akar
duyarliligr mevcut idi. Gruplarin osteoprotogerin ve 25(OH)-
vitamin D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). FEV1 ve FVC degerleri ile
osteoprotogerin diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p=0,015, p=0,003).

Sonug: Bu caligma astimli ¢ocuklarda osteoprotogerin
diizeylerini ve havayolu inflmasyonu arasindaki iliskiyi
arastiran ilk caligmadir. Osteoptogerin diizeyini astimli
¢ocuklardaki roliiniin tanimlanmasi ve bir biobelirte¢ olarak
kullanilabilirligin belirlenmesi i¢in klinik belirtilerin ve
daha ¢ok parametrenin degerlendirildigi, daha genis ol¢ekli
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢ocukluk ¢ag1, osteoprotogerin,
25(OH)-vitamin D
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P-046/Tablo 1.

POSTER BILDIRILER

Kontrol Grubu n:40  Atopik Astim Grubu n:25 Nonatopik Astim Grubu n:14 p

Hemoglobin (g/dl) 13,7941, 02 13,54+0,93 13,79+0,72 0,551
Beyaz kiire (x103/uL) 8,96+2,52 9,32+2,82 9,2+2,58 0,867
Eozinofil sayisi (x103/pL) 2484222 318+291 180157 0,232
IgE diizeyi (IU/L) 210,9+£239,16 111,71+£155,98 541,73+414,64 0,004
25(0OH)-vitamin D (ng/mL) 19, 04£8,4 17,51+£9,86 19,68+8,54 0,716
Osteoprotogerin (pg/mL) 54,92+20,36 55,11+£24,13 52,99+24, 02 0,954
FEV1 % 96,33%+17, 06 93+15,98 86,14+20,74 0,178
FVC% 86,97+15,81 86,46+15,93 78,71£19,68 0,263
FEV1/FVC % 108,95+5,75 102,32+11,63 104,71+£8,13 0,01

Olgularin laboratuvar ve spirometrik dlciimlerinin karsilastirilmasi

ASTIM-2
P-047
HISILTILI COCUKLARDA ASTIM

GELiSIMINE VIiRAL ENFEKSiYONLARIN
ETKISI

Ezgi Ulusoy Severcan', Gékcen Kartal Oztiirk?, Sanem Eren Akarcan’,

Aykut Eski?, Figen Gllen', Esen Demir’

'Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, izmir

Kigiik ¢ocuklarda, dzellikle rinoviriis ve respiratuar sinsityal
virus(RSV) ile gegirilen alt solunum yolu enfeksiyonlarmin
asttm  gelisiminde etkili olabilecegi bildirilmektedir.
Caligmamizda hisiltih gocuklarda astim gelisgiminde viriislerin
etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Atipik(%30) ve tipik(%70) hisiltis1 olan %33 kiz, %67 erkek
1013 higiltili cocuk solunum viriis panellerinde saptanan viral
etkenler agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Ortalama yaglar1 1148 yil, ilk atak yaslar1 26+14 ay, atak
sayilar1 4 atak/yildi. Hastalarin %45,2’sinde(%54 tipik, %46
atipik) virus izole edildi. Rinovirus(%16,2), RSV(%15,8),
parainfluenza(%38,3), influenza A(%8,3), adenovirus(%3,9)
gozlendi. Atipik ve tipik hastalar arasinda viral enfeksiyonlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Tipik higiltist olan grubun %45,5’inde viriis gozlenirken
rinovirus(%17,2), RSV(%14,8), parainfluenza(%8,2) en sik
goriilen viruslerdi. Izlemde astim gelistiren hastalarda virus
saptanma orani %51 bulundu. Viriis iireyenlerin %25’inde
astim gelistigi gortldi. Astim gelistirenlerle gecici higiltilar
arasinda, virus izole edilme orani, viriis saptanma yaslari
ve izole edilen viriislerin tiirii agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05). Atopik
ve nonatopik astim arasinda da anlamli bir fark saptanmadi.
Sosyoekonomik durumu koti olan ailelerin ¢ocuklarinda
rinovirus orani istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
bulundu.

Sonug olarak higiltili ¢ocuk olarak izlenip 6 yasindan sonra
astim olarak izlenmeye devam eden hastalarda daha 6nceden
gecirdikleri viral enfeksiyonlarn hisiltilarinin - devam
etmesine etki etmedigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Astim, rinoviriis, respiratuar sinsityal
virls, viriis

P-048

COCUKLUK CAGI ASTIMINDA THiOL/
DiSULFiD DENGESI, TOTAL ANTIOKSIDAN
KAPASITE, TOTAL OKSIDAN SEVIYESIi VE
OKSIDATIF STRES iINDEKSi DEGERLERI

Bahri Elmas’, Oner Ozdemir? Hayrullah Yazar?, Ceylan Bal®,

Ozcan Erel*

'Sakarya Universitesi, Gocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, Sakarya

3sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal,
Sakarya

*Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Calismanin amact, astimli ¢ocuklarda oksidatif stresin
en yeni ve duyarl belirteglerinden birisi olan thiol/distilfid
dengesindeki bozulma ile birlikte total antioksidan kapasite
(TAK), total oksidan seviyesi (TOS) ve oksidatif stres indeksi
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(OSI) degerlerini saglikli kontrollerle karsilastirmak ve astim
kontrol ve siddeti ile iligkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya 6-17 yas arasi 60 astimli
cocuk ile yas ve cinsiyeti benzer 42 saglikli kontrol alinmigtir.
Her iki gruptan thiol/disilfid dengesi parametreleri,
TAK ve TOS diizeyleri igin kan 6rnekleri alinmig ve OSI
hesaplanmistir. Degerler astim kontrol ve siddetine gore
kargilagtirilmistir. ROC analizi yapilarak parametrelerin
astim tanisindaki optimum kesme degerleri, sensitivite ve
spesifiteleri hesaplanmugtir.

Bulgular: Astimli grupta kontrol grubuna gore nativ thiol/
total thiol digitk bulunurken nativ thiol, total thiol, disiilfid,
distilfid/nativ thiol, disiilfid/total thiol, TOS, TAK ve IgE
degerleri yiiksek bulunmustur. Astim kontrol ve siddetine
gore thiol/distilfid dengesi parametreleri, TAK, TOS ve
OSI degerleri arasinda anlamli fark bulunmamugtir. Astim
tanisinda nativ ve total thioliin sensitivitesi; distilfid, disulfid/
nativ thiol, distilfid/total thiol ve TOSun ise spesifiteleri
yiiksek bulunmustur.

Sonug: Astimli ¢ocuklarda thiol/disiilfid dengesindeki
bozulma ile birlikte TAK ve TOS degerlerinde yiikselme
mevcuttur. Sonuglarimiz astimli hastalarda yiiksek oksidan
duruma kargilik antioksidan kapasitedeki artis1 gostermekte,
ancak bu parametrelerin astim kontrol ve siddetinin
belirlenmesinde kullanilabilecek biyomakerler olabilecegini
desteklememektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, thiol/disilfid dengesi, oksidatif
stres

ROC Curve

Sansitiviy

o o P e o ] 1] Y b
1~ Specifiey 1-specificity

Optimum kesme

AUC(95% CTy degeri P Sensitivite Spesifite
Native Thiol (umol/L) 0,775(0,684-0,867) 415,100 0.000 0.817 0619
Total Thiol (pmol/L) 0,8080(,725-0,892) 449350 0,000 0.850 0619
Disulphide (umollL) 0,816(0,729-0,903) 21,875 0,000 0,667 0976
Disulphide/Native Thiel (%) o 689(0,586-0,793) 5.604 0,001 0.433 0929
Disulphide/Total Thiel (%) 0,689(0,586-0,793) 5,039762 0,001 0.433 0.929
TOS (umol H202 equivalent/L) ¢ g45(0,5380-.751) 117,64 0,013 0.317 0.905

P-048/Sekil 1. Astim tanisinda thiol/disiilfid dengesi
parametreleri ve TOS degerlerinin ROC analizi (TAK, OSi ve
nativ thiol/total thiol patrametrelerinde AUC degeri 0.060
altinda bulunmustur)
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P-048/Tablo 1. Astim ve kontrol grubunda demografik
veriler, oksidatif stres parametreleri, IgE ve hs-CRP
degerleri.

Kontrol(n=42) Astim(n=60) P
Yag 12,655 (2,349) 11,769(2,564) 0.080
Cinsiyet, E/K 28/32 14/28 0.178
Nativ Thiol (pmol/L) 404,719(53,258) 460,860 (50,723) <0.001
Total Thiol (umol/L) 440,764 (54,522) 509,698 (56,381) <0.001
Distilfid (pmol/L) 18,022 (3,016) 24,419 (7,046) <0.001
Distil fid/Nativ Thiol (%) 4,517 (0,944) 5316 (1,512) 0.001
Disiilfid/Total Thiol (%) 4,129 (0,776) 4.772(1,218) 0.002
Nativ Thiol/Total Thiol (%) 91,740 (1,553) 90,455 (2,437) 0.002
TOS (umol H202 equivalent/L) 100,050 (20,501) 118,050 (30,855) 0.001
TAK(mmol Trolox equivalent/L) 1,494 (0,218) 1,590 (,254) 0.050
0Si ([TOS/TAC] x 100) 6,898 (1,833) 7,593 (2,270) 0.104

Ig E (IU/mL)
hs-CRP (mg/L)

60,580(5,740-1279,00)
1,315(0,20-63,700)

229.250(4,10-2500,00)  0.001
1,010(0,200-92,500) 0.672

P-048/Tablo 2. Astim siddetine gére thiol/disiilfid
dengesi parametreleri, TOS, TAK, OSI, IgE, hs-CRP ve
solunum fonksiyon testleri.

Intermittan Hafif Orta
(n=10) (n=31) (n=19)
484,600 (38,780) 455,019 (52,132)  457.8947(52,635)  0.268

Nativ Thiol (pmol/L)

Total Thiol (umol/L) 539,550 (46,758) 500,151 (57,665) 509,563 (55,968) 0.159
Disiilfid (umol/L) 27475 (5,871) 22,566 (6,296) 25,834 (8,136) 0.089
Disiilfid/Nativ Thiol (%) 5,650 (,989) 4,968 (1,342) 5,706 (1,889) 0.185
Disiilfid/Total Thiol (%) 5,064 (,788) 4,493 (1,106) 5,074 (1,496) 0.188
?,‘,/:;i" Thiol/Total Thiol 89,871 (1,575) 91,013 2,212) 89,851 (2,992) 0188
:q?)fvg‘;;?“:}lgml 131,290 (37,761) 111,400 (27,706) 121,930 (30,640) 0.168
;ﬁﬁ;{'ﬁ“sﬁg“"‘”‘ 1,620 (.246) 1,591 (,256) 1,572(0,265) 0.891
08I ([TOS/TAK] x 100) 8,176 (2,149) 7,185 (2,251) 7,953 (2,350) 0349
Ig E (1U/mL) 269,700 (25,250- 380,200 (4,100- 170,700 (13,100- —
737,900) 2500,00) 1572,00)
hs-CRP (mg/L) 642 (200-34,500)  1,220(,200-92,500) 0,931 (0,200-11,200)  0.874
FVC 97,700 (10,078) 87,903 (5611) a  76736(68%)be <9001
FEVI 103,900 (11,912) 94,741 (6439) 2 84,105(6765)be  <q.001
FEVI/FVC 105,500 (3,865) 105,548 (6,021) 107,473 (8,701) 0587
PEF 82,400 (15,079) 83,774 (17,581) 79,578 (16,687) 0.698
PEF 25/75 111,100 (11,120) 103,633 (20,499) 109,578 (29,755) 0.549
FET 23,00 (18,00-48,000c 21,00 (11,00-46,00) 16,00 (12,00-64,00)  g.935

P-048/Tablo 3. Astim kontrol derecesine gére thiol/
disiilfid dengesi parametreleri, TOS, TAK, OSI, IgE, hs-
CRP ve solunum fonksiyon testleri.

Kontrollii Kismi kontrollii Kontrolsiiz P
(n=9) (n=33) (n=18)
Nativ Thiol (nmol/L) 468,00 (65,850) 466,178 (43,701) 447,538(54,992) 0417

Total Thiol (pmol/L) 520,444(75,854) 513,378 (45,478) 497,577(64,720) 0.530
Disilfid (umol/L) 26,222 (8,534) 23,600 (5,081) 25,019 (9,274) 0.566
Disiilfid/Nativ Thiol (%) 5,591 (1,603) 5,103 (1,241) 5,567 (1,904) 0.493
Disiilfid/Total Thiol (%) 4,994 (1,338) 4,609 (1,0129) 4,960(1,504) 0.524
P,‘;:;“’ Thiol/Total Thiol g5 010 (2,676) 90,781 (2,025) T8G9 0524
TOS (umol H202 114,280 (105,00- 106,270 (71,00- 114300 (7700- (o0
equivalent/L) 196,00) a 176,00) 180,00)

TAK(mmol Trolox
cquivalent/L) 1,513 (1,258-1,953) 1,554 (1,054-2,111) ~ 1.529(1.210-2,099)  0.993

081 ([TOSITAK] x 100)  $,412(5997-11,782) 6,426 (4348-11.422) 7,065 (5,353-13463)  0.096

IgE (IU/mL) 152,800 (25,25- 355,300 (27,79- 165,300 (4,10- 0135
1234,00) 1645,00) 2500.00) -
hs-CRP (mg/L) 0,931 (0,200-5,630) 0,557 (0,200-34,500) 2,070 (0,200-92,500)  0.282
FVC 84,555 (9,261) 86,818 (11,775) 85,222 (6,188) 0.775
FEVI 91,333 (8,108) 94,393 (11,274) 90,944 (8,980) 0.460
108,000 (98,00- 108,000 (90,00- 106,500 (77,00-
FEVI/FVC 115.00) 116.00) 116,00) 0.546
PEF 77,888 (12,504) 80,969 (17,543) 86,666 (16915)  0.364
PEF 25/75 110,555 (18,056) 104,281 (19,025 1094444(30277) 0,650
FET 21,00 (12,00-48,00) 19,500 (11,00-46,00) 21,00 (13,00-64,00) _ 0.905
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P-049 3Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

MESLEKSEL ASTIM TANISINDA SPESIFiK
PROVOKASYON TESTLERI: 12 OLGU
SUNUSU

Zeynep Celebi Sozener, Omiir Aydin, Yavuz Demirel, Dilsad Mungan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali immunoloji ve Allerji Hastalilar Bilim Dali, Ankara

Giris: Meslek astimi tanisinda spesifik provokasyon testleri
(SPT) tanida referans metoddur. Klinigimizde 2015 yilindan
bu yana tani amagh kullanilmaktadir. Farkli is kollarinda
calisan  hastalarin = SPT  sonuglarmni  degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 2015-2017 yillar1 arasinda mesleksel astim tanisini
dogrulanmak iizere Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
gonderilen 70 hastadan 12 sine spesifik brons provokasyon
testleri yapildi. Hastalar ilk giin plasebo ikinci giin ise aktif
maddeye maruz birakildilar. Provokasyon kabininde kalinan
her stirenin sonunda FEV1 6l¢iimleri alindi. Bazal’e gore %20
lik diistis pozitif kabul edildi.

Bulgular: Yapilan 12 testten yarisi pozitif sonuglandi. Alti
firincrya un, 1 kuafére sag boyasi,3 otoboyaciya izosiyanat,1
marangoza talas ve 1 boyaciya da boya ile test yapildi.
Testin negatif oldugu 5 firincidan Ggii una duyarl degildi
ve calismiyorlardi, birinin is ortaminda maruz kaldig1 un
yogunlugu diisiiktii, digerinin ise uzun yillardir un ile temas:
kesilmisti. Kuaf6ér ve marangoza yapilan testlerde FEV1 de
bifazik diisiigler izlendi ve testler pozitif kabul edildi. Ug
otoboyacisindan birine isyeri ortaminda birine kabinde
birine ise hem kabin hem igyeri ortaminda test yapildi. Timii
pozitif sonuglandi.

Sonug: Spesifik provokasyon testi halen aktif caligmaya
devam eden, yogun maruziyetin oldugu ortamlarda
calisanlarda pozitif bulunurken, uzun zamandir temasin
kesildigi hastalarda testin menfi sonuglandig izlendi.

Anahtar Kelimeler: Meslek astimi, spesifik provakasyon
testleri, otoboyaci, firinci, un, izosiyanat

P-050

ASTIMLI COCUKLARDA TROMBOSIT _
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Giivenir', Emine Dibek Misirlioglu’, Kiibra Giines?, Mlige Toyran',
Ersoy Civelek', Tayfur Ginig', Betuil Buyuktiryaki', Can Naci Kocabas®
'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Klinigi, Ankara

2saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim
Dali, Mugla

Giris ve Amag: Trombositlerin alerjik inflamasyonu da
i¢ine alan birgok immiin ve inflamatuar olayda rol aldig
bilinmektedir. Bu ¢alismada astimli ¢ocuklarda trombosit
parametrelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Hastanemiz ¢ocuk alerji polikliniginde astim tanis
ile izlenen hastalarin dosyalarindan vyas, cinsiyet, astim
siddeti, astim kontrol durumu, atopi varlig1 ve trombosit
parametreleri (ortalama trombosit hacmi-MPV, trombosit
dagilim genisligi-PDW, trombosit sayilar1) kaydedildi

Bulgular: Calismada 933 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yast 10,44+4,25 yil olup, %61’i (n=568) erkek idi. Hastalarin
%56,3’t1 (n=526) atopik astim taniliydi, %55,1'i (n=514)
hafif persistan astim olup, %74,3’it (n=693) iyi kontrolliydii.
Hastalarin  173’tinde  (%18,5) ailede alerjik hastalik
bulunuyordu. Trombosit parametreleri degerlendirildiginde
MPV (fL)=8,03+0,87 fL PDW (%)=16,25+0,55, Trombosit
say1st (103/mm3)=318.463, 02+83.137,48 idi. Astim kontrol
durumu, astim siddeti, cinsiyet ve atopi durumu ile trombosit
parametreleri arasinda iliski gosterilemedi (p>0,05).

Sonug: Astimli hastalarda trombosit parametrelerinin, astim
kontrol durumu, astim siddeti ve atopiyle iliskili olmadig:
gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, MPV, PDW, trombosit

P-051

SIGARA iCMiS ASTIMLILARDA
SEMPTOMLAR, RiSK FAKTORLERI,
KOMORBIDITELER, HiC iCMEMiSLERDEN
FARKLI MI?

Bilun Gemicioglu', Benan Musellim', Berk Degirmenci? Esra Sarr?,
Onur Merzifonlu?, Firuze Ozgékce?, ipek Calik?

'i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

2],0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
Ogrencileri, istanbul

Sigara astim i¢inde 6nemli risk faktorlerindir, sigara igenler
ayr1 astim fenotipi olarak da bilinir ancak i¢ip de birakanlar
konusunda bir ayirim yapilmamistir. Bu arastirmada
sigara icen (S), sigara icmemis (NS) ve sigarayr birakmis
(ES) olgularin semptomlar, risk faktorleri, komorbiditeleri
yoniinden farkliliklar: ortaya konmak istenmigtir.

Web tabanli programda kayitli 500 olgunun semptom, risk
faktorleri, komorbiditelerini yansitan verileri sigara i¢me
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durumlaria goére NS, ES, S seklinde ti¢ce ayrilarak gruplar
arasindaki farklilik gosterilmeye calisilmustir.

NS, ES ve S gruplarinin say1 ve ylizdeleri sirasiyla 353(%70.6);
88(%17.6); 59(%11.8) olup, ayni sira ile yas ortalamalar:
39.9+15.4; 44.8+12.7; 38.0x15.4’tlir. Gruplar arasinda
oksiiriik, dispne, gogiiste baski hissi ve wheezing semptomlar:
agisindan fark saptanamamustir (p>0.05). Ailede astim
hikayesi; viicut kitle indeksi; antiinflamatuar, polen, akar, kiif,
evcil hayvan duyarliligs; 1sinma sekli; allerjik konjonktivit,
rinit ve/veya sinusit komorbiditeleri agisindan da farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Allerjik dermatit yiizdesi NS ve
ES grubunda, S grubundan (%12.7, %17 ve %3.4 sirasiyla)
anlamli olarak fazla bulunmustur p<0.02). Yine hipertansiyon
yiizdesi NS ve ES grubunda, S grubundan (%13.9, %10.2 ve
%3.4 sirastyla) anlamh olarak fazla bulunmustur p<0.03).
Reflii ve diyabet agisindan gruplar arasi fark saptanmamugtr.

Gruplar arasinda semptomlar ve sigara dis1 risk faktorleri
agisindan farklilik ortaya konamamistir. NS ve ES gruplarinin
bazi komorbidite oranlarinin benzer oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, sigara, komorbidite, risk
faktorleri

P-052

OKUL ONCESi TEKRARLAYAN ViZING
TANISIYLA iZLENEN HASTALARDA
IMMUNGLOBULIN DUSUKLUGU

SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Merve Yoldas', ilknur Kiilhas Celik?, Tayfur Ginis?, Betiil Bliyiiktiryaki?,
Muge Toyran? Emine Dibek Misirlioglu?, Can Naci Kocabas?,

Ersoy Civelek?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Ankara
2saghk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve immunoloji, Ankara
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Mugla

Girig: Immunglobulin diigiikliigii viral solunum yolu
enfeksiyonlarma egilimi arttirarak tekrarlayan vizing
semptomlart ve klinigi ile iliski olabilir. Calismamizda okul
oncesi vizingli hastalarda immunglobulin digiikligi sikligini
aragtirmay1 hedefledik.

Hastalar ve Yontem: Calismamiza 01.01.2013 - 01.01.2016
tarihleri arasinda T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi’nde
72 ay altinda tekrarlayan higilti ataklariyla en az bir yildir takip
ve tedavi edilen ve astim prediktif indeksi pozitif olan hastalar
dahil edildi. Hastalarin immunglobulin (G,A,M) degerleri
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geriye doniik olarak incelendi. Immiinglobulin diizeyleri yas
siirlarina gore normal ve diisiik olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamiza ortalama basvuru yasi 26.9 ay olan
6 yas alt1 585 (%65.6 erkek, %34.4 kiz) hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 2.2 yildi. Bu hastalarin %33.7
sinde en az bir immunglobulinde diistikliik saptandi. Ancak
bu hastalarin hi¢birinde immiin yetmezlik diisiindiirecek
semptom ve bulgular saptanmadi. Tim hastalarin %21’inde
immunglobulin A, %18inde immunglobulin G, %7.5 inde
immunglobulin M de diisiiklitk oldugu saptandi.

Sonug: Bu hastalarda immun yetmezlik olmadigi halde
immunglobulin disiikligii oldugu ve okul 6ncesi vizing
tanis1  konuldugu gorildi. Bu durumun okul o6ncesi
vizingli hastalarda 6zel bir grup olup olmadig1 konusunda
arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Iimmunglobulin diisiikliigii, viral
enfeksiyon, vizing infant

P-053

CRTH2 GEN POLIMORFIZMININ COCUKLUK
CAGI ATOPIK ASTIMINDAKI ROLU

Mevliit Salim', Nazmiye Yiiksek?, Zuhal Ornek?, Mutlu Yiiksek®

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Van

2Biilent Ecevit Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Zonguldak

3Biilent Ecevit Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Zonguldak

“Biilent Ecevit Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim
Dali, Zonguldak

Atopik hastaliklarin patogenezinde, IL-4, IL-5, IL-9 ve IL-13
gibisitokinler ve reseptorleri biiyiik 6nem tagir. Bu sitokinlerin
sekresyonunda CRTH2 gibi prostaglandin reseptoriiniin
ekspresyonu kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada Tiirk
¢ocuklarindaki astim ile CRTH2 gen polimorfizmi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaclanmugtir.

Calisma ve kontrol grubu 143 hasta ve 100 saglikli goniilliiden
olusmaktadir. Caligmamizda CRTH2 G1544C ile A1651G
gen polimorfizmlerini degerlendirdik. Hasta bireylerin
CRTH2 G1544C gen polimorfizmi sonuglarina bakildiginda;
48 C/G,13 C/C,82 hastanin ise G/G genotipinde oldugu
saptanmistir. Hasta grubu bireylerin CRTH2 A1651G gen
polimorfizmi frekanslarina bakildiginda ise 45 G/A,6 G/G
ve 92 hastanin ise A/A genotipinde oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu CRTH2 G1544C polimorfizmi i¢in
degerlendirildiginde 44 C/G,11 C/C ve 45 olgunun da G/G
genotipinde oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu bireylerin
CRTH2 A1651G gen polimorfizmi sonuglarina bakildiginda
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ise 26 G/A,3 G/G ve 71 olgunun da A/A genotipinde oldugu
saptanmusgtir.

Sonug olarak astimli ¢ocuk hastalar ile kontroller arasinda
CRTH2 gen polimorfizmi agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmamuigstir. Bu sonuglar Tiirk ¢ocuklarinda CRTH2 gen
polimorfizmlerinin alerjik astim patogenezinde genetik bir
risk faktorii tasimadigini diisiindtiirmektedir. Ancak CRTH2
ve astim iligkisinin daha iyi anlagilmasi igin sitokinlerin de
dahil edildigi daha biiyiik gruplarla arastirma yapilmasi
yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢cocuk, CRTH2, polimorfizm

P-054

ASTIMLI COCUKLARDA NEFES HAVASI
sHLA-G DUZEYLERI

Burak Baris Yilmaz', Recep Saraymen?, Ebru Saatci®, Fulya Bektas Kut',
Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Cocuk Allerji ve Astim Unitesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Kayseri

Giris: Human lokosit antijen G (HLA-G), nonklasik
major histocompatibility complex (MHC) class I ailesine
ait bir molekiildiir. sSHLA-G periferik kan mononiikleer
hiicrelerinden Th2 tipte sitokin salinimini uyarir. Brongiyal
asttmda sHLA-Gnin roli tam olarak bilinmemektedir.
Astimli  ¢ocuklarda nefes havast sHLA-G diizeyleri
aragtirilmamsitir.

Amag: Astimli ¢ocuklarda nefes havasi sHLA-G diizeylerini
aragtirmak.

Yontem: Calismaya, yaslar1 5-18 arasinda olan astimli cocuklar
(n=62) ve saglikli kontroller (n=18) dahil edilmigtir. Bitiin
¢ocuklarin, solunum fonksiyonlar1 ve eozinofil diizeyleri
belirlenmis, deri prik testi ile atopileri degerlendirilmis, nefes
havalar1 R-tiip yontemi ile toplanmis ve nefes havasi sHLA-G
diizeyleri ELIZA yontemi ile 6lgiilmiistiir.

Bulgular: Eozinofil vyiizdelerine bakildiginda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Nefes havasi
sHLA-G dizeyleri karsilastirildiginda saglikli kontrollerle
astimli hastalar arasinda anlamli bir fark saptanamamigtir
(p>0.05). Atopik astimlilarda nefes havasi sHLA-G diizeyleri
ile FEV1 litre ve FEF 25-75 litre degerleri arasinda ters
korelasyon gozlenmistir (p=0,034, r=-0,503 ve p=0,006, r=-
0,624, sirasiyla spearman). Nefes havast sSHLA-G diizeyleri
ile eozinofil sayiar1 arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamuigtir

Sonug: Calismamiz nefes havast sHLA-G diizeylerinin
saglikli cocuklar ve astimli gocuklar arasinda farkli olmadigini
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gostermektedir. Ancak atopik astimlilarda nefes havasi
sHLA-G diizeyleri ile solunum fonksiyonlar1 arasinda ters
korelasyon olmas:i astimli hastalarda sHLAG molekiiliiniin
roliinii belirlemek i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu
disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, atopi, nefes havasi, sHLA-G

BESIN ALERJILERI-1
P-055

TICARI ALERJEN EKSTRESININ DEGISiK
SUT URUNLERIYLE DERI PRiK TESTI

VE SERUM SPESIFiK IgE YOLUYLA
KIYASLANMASI

Oner Ozdemir', Berat Sabit?, Beyza Ayan?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji- immiinoloji
Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya

Giris ve Amag: Siit tirtinleri 1sitildiklarinda alerjenik protein
yapilarinda degisiklik olabileceginden, calismamizda dpt
yapilirken kullanilan ekstre ile taze (¢ig) inek siitii, UHT siit
ve pastorize siit karsilastirilarak aralarinda anlamli bir fark
olup olmadig: aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Sakarya Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ¢ocuk alerji ve immiinoloji poliklinigine
nisan 2017-eylil 2017 arasinda basvuran atopik dermatit,
inek siitii ve/veya besin alerjisinden stiphelendigimiz 37 hasta
dahil edildi (16 kiz,21 erkek). Hastalarin bir koluna siit alerjen
ekstresi ile dpt, diger koluna ¢ig siit, pastorize stit, UHT’li siit
ile dpt yapild1 ve alfa laktalbumin, beta laktoglobulin, kazein
ve inek stitiine kars1 serum spesifik IgE bakildi.

Bulgular: Dort degisik yontem ile yapilan testlerde; sadece 4
hastada ekstre ile yapilan test negatif olmasina ragmen, diger
test araglariyla pozitiflik saptandi. Bu 4 hastada 3’tinde, ekstre
ile dpt negatif olmasina ragmen, spesifik IgE ile pozitiflik de
saptandi. Bu 4 test aracindan sadece UHT ile yapilan test
4 vakada da pozitif saptanmigti. Ekstre ile yapilan testte,
diger 3 test aracindan farkli olarak pozitiflik hi¢bir vaka da
saptanmadi (tablo).

Sonug: Yapilan dpt spesifik IgE degerleriyle birlikte
degerlendirildi fakat sonuglarmn anlamli sekilde farkli
olmadig: goriilse dahi, bazen semptomlarin/ klinik bulgularin
varlig1 ve klasik testle uyumsuzluk durumunda bahsedilen ti¢
aracla (6zellikle UHT) da test diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii alerjisi, alerjen ekstresi, deri
prik testi, spesifik IgE
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P-055/Tablo 1. Farkl test sonuclari elde edilen 10 hasta goriilmektedir.
Ady Yag Tani Sikayet Soygegmis DPT cig UHT | Pastérize |sp.lgE sp.lgE | sp.lgEbeta |sp.IgE
soyad Ekstre siit st inek stitin kazein | lakt. alfalakt.
1% 10 ay5 gun | A.Egzema Eritem negatif %2 Ox0 | Ox0 | Ox0 <0.10 0.10 -
HO S5ay 15 gin | A, Dermatit | Urtiker annede alerji | Ox0 Ox0 | 3x3 | 2x2 0.30 0.31 0.61 0.32
DA 10 ay 20 giin Eritem 0x0 =0 0x0 0x0 & 0.25 0,42 0,25
BD A, Dermatit | Eritem abide alerji 00 2 | Ox0 | Ox0 0,36 0,28 <0,15 <0,15
YAC 7 ay 2 gln A, Dermatit | Egzama negatif 0x0 M1 | w2 | 33 - - 0.32 0.24
BCS 7ay 5 glin inek sti gaitada nagatif 3u3 I3 | w0 | 3x3 0,14 <0,10 0,15 <0,10
alerjisi kan
kG 7ay 29 gun  |ineksuti+ Eritem anne 1] 45 | 3m4 | 5we 46.10 14.30 . -
yum, alerjisi
AKB 10 ay 12 gin |inek sOti egrama nagatif 0x0 5x5 |5x5 |5x5 1,37 0,88 - -
Hr 9ay 25 gin | inek sOti Ortiker anne 5x5 383 3x3 3x3 2,57 1 2,62 1,45
BTS day 26 gin | A.Dermatit | Grtiker baba 0x0 Il | Ox0 | OxD 0,30 <0,10 & -
P-056 Yontem: Calismaya pediyatri uzmanlk Ogrencileri ve

PEDIYATRISTLERIN iNEK SUTU .
ALERJISIYLE ILGILI BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ceren Can, Nazan Altinel, Vafa Shipar, Korhan Birgil,

Nevin Hatipoglu, Sami Hatipoglu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Inek siitii alerjisi, ocukluk ¢aginda en sik gériilen
besin alerjilerindendir. Ulkemizdeki sikligt % 0.55- 1.55
olarak bildirilmistir. Tanida; anamnez, siit spesifik IgE,
epidermal prik testler, tanisal eliminasyon diyetleri ve besin
provakasyon testleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismada pediyatri
uzmanlik 6grencileri ve uzmanlarinin inek sitii alerjisiyle
ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi ve meslek ici egitimin
etkisinin degerlendirilmesi amaglandu.

pediyatri uzmanlar1 dahil edildi. Katililmcilara egitim
oncesinde ve sonrasinda 10 soruluk inek siitii alerjisine
yonelik anket formu uygulanarak sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 45 doktor dahil edildi. Bunlarin
31’i pediyatri uzmanlik 6grencisi, 14’1l pediyatri uzmani idi.
Uzmanlik 6grencisi grubunda ortalama yas 27.4+1.28 yil,
uzman grubunda 41.92+5.37 yil idi. Uzmanlik 6grencilerinin
20’si kiz, 111 erkek; uzmanlarin 8’i kiz, 6’s1 erkek olarak
tespit edildi. Mesleki deneyim uzmanlik 6grencisi grubunda
ortalama 2.3 yil, uzman grubunda 8.9 yil idi. Egitim &ncesi
ortalama dogru sayist uzmanlhk Ogrencisi grubunda
8.32+1.37; uzman grubunda 7.5+1.69 idi ve anlamli fark
saptanmad1 (p=0.09). Egitim sonras: ortalama dogru sayisi
uzmanlik 6grencisi grubunda 10; uzman grubunda 9.71+ 0.6
idi ve fark anlamli olarak saptandi (p=0.01). Gruplarin kendi
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icinde yapilan degerlendirilmesinde egitim sonrasi degerler
anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p=0.001).

Sonug: Meslek ici egitim, inek siitii alerjisiyle ilgili bilgi
diizeyini anlamli olarak arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, inek siitii, pediyatrist

P-057

COLYAK HASTALIGINDA ALERJIK
DUYARLILIK PREVALANSI

Ayse Senay Sasihuseyinoglu’, Aylin Kont Ozhan', Mehmet Agin?,
Gokhan Timgor?, Dilek Dogruel’, Ulkii Boldas', Mahir Serbes’,
Derya Ufuk Altintas', Mustafa Yilmaz'

'Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, Adana

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji
Bilim Dali, Adana

Giris: Colyak hastalign (CH) diyetteki gluteninin neden
oldugu bir otoimmin bozukluktur. CHda allerjik
sensitizasyon prevalans: ile ilgili birka¢ ¢alisma vardir ve
sonuglar: geliskilidir. Caligmanin amaci hastanemizin ¢ocuk
gastroenteroloji kliniginde CH tanisi almig hastalarda allerjik
duyarlilasma ve alerjik hastalik prevelansini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya CH teyit edilmis 97 hasta, yas
ve cinsiyete uyumlu 95 saglikli kontrol grubu alindi. Bitiin
katilimcilarda tam kan sayimi, phaidatop ve siit, yumurta,
piring, bugday spesifik (sp) IgE immiinoglobiilin (Ig)
A-G-E-M diizeyleri ol¢iildii. Deri prick testleri (DPT) tiim
katilimcilara uygulandi. Ek olarak Colyak hastalarina siit,
yumurta, bugday ve piring ile yama testi yapildi.

Bulgular: 97 Colyak hastasinin 51°i kiz, 46’s1 erkekti. Colyak
hastalarinin ortalama yast 10,3 + 4,8 idi. Coyak hastalarinda
IgE, total eozinofil sayisi, phadiatop, gida sp Ig E ve DPT
pozitifligi (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.013)
daha yiiksekti. Yapilan oral gida provokasyon testlerinde
olumlu bir reaksiyon yoktu. CHda (% 29,9) allerjik
duyarliligin prevalansi kontrol grubuna (% 11) gore yiiksekti
ve bu grupta 6 hastaya alerjik hastalik (2 astim ve alerjik rinit,
2 astim, 2 alerjik rinit) tanist konuldu.

Sonug: CH’da alerjik duyarlilik saglikli ¢cocuklara gére daha
fazladir. Tani sirasinda bugday alerjisi testleri ayrici tanida
yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: alerjik duyarlilik, cocuk, ¢6lyak,
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P-058

YUMURTA ALERJiSi OLAN HASTALARDA
MMR ASISINDAN KORKMALI MIYI1Z?

Mujde Tuba Cogurld, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

Kocaeli Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dal,
Kocaeli

Yumurta alerjisi olan hastalarin, MMR agilamasinda, pediatri
hekimleri ve aile hekimleri kaygi duymaktadir. Yumurta
alerjisi olan olgularn, aile hekimligi veya pediatristler
tarafindan alerjik reaksiyon endisesi ile tarafimiza
yonlendirilmesi tizerine, MMR agisin1 klinigimizde yaparak,
olugabilecek reaksiyonlar1 degerlendirmeyi planladik.
2015 Agustos 2017 Ekim arasinda, yumurta alerjisi olan,
birimimize ag1 nedeniyle yonlendirilen 42 hastaya yumurta
ticari prik, taze gida ile prik, jelatin ve MMR asis1 ile prik,
1/100 sulandirilmis asiyla intradermal deri testleri ve MMR
asist yapildi. Yumurta spesifik IgE ¢alisildy, jelatin spesifik
IgE i¢in numune ayrildi.42 hastanin 26’s1 erkekti, median yas
12 aydi. Bu hastalardan 6’s1 tirtiker, 1’i anafilaksi 34’11 atopik
dermatit klinigi ile izlenirken, 1 hastada klinik olmaksizin test
pozitifligi mevcuttu. Bir hastanin 9. ayda dis merkezde yapilan
MMR sonrast iirtiker 6ykiisti vardi. Ayrica nonIgE yumurta
alerjisi olan 3 hastanin 9. ayda yapilan MMR agis1 sonrasinda
2’sinde trtiker, 1’inde anafilaksi 6ykiisii olmasi nedeniyle
12. ay agilar1 klinigimizde yapildi. Yumurta ticari prik mm
ortalamasi 4,813, 05SD, yumurta prik to prik mm ortalamasi
11,445,9SD, spesifik IgE yumurta beyazi 19,94+29,92SD,
yumurta sarist 11,2+25,4SD saptandi. Jelatin prik 1 hastada
4mm saptandi. Bu hastaya yapilan jelatin oral provokasyon
testi negatif saptandi. MMR agis1 ile yapilan tiim prik ve
intradermal testler negatif saptandi. Hi¢bir hastada reaksiyon
gozlenmedi. Sonug olarak yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda,
MMR agis1 rutin 6nlemler esliginde giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: MMR, yumurta alerjisi, jelatin

P-059

ALLERJIK PROKTOKOLITLI OLGULARIMIZ
Ali Ersun Kaya, Nazmiye Ozdemir, Saruhan Ozkan, Pinar Uysal,
Duygu Erge

Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim
Dali, Aydin

Allerjik Proktokolit mukuslu kopiikli ve kanli digkinin,
diger yonlerden saglhkli infantlarda gozlemlenmesidir.
Poliklinigimizde allerjik proktokolit tanis1 ile izlenen 66 hasta
degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarimizin %62,1’i erkek(n=41) ve % 37,9’u kiz
(n=25) idi ve baglama yas12,5 ay (2-4 ay) idi. Bitis yas1 5 ay (4-8
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ay) saptandi. %18inde (n=4) ailede alerjik hastalik &ykiisii
mevcuttu. %22’sinde (n=15) atopik dermatit birlikteligi vardu.
%66’sinda (n=42) inek siitii, % 3 (n=2)iinde yumurta, %13,6
(n=9)’sinda inek siitii ve yumurta ve %19,6 (n=13) sindaysa
¢oklu besin alerjisi saptandi. Hemoglobin diizeyi 11 g/dl (10-
11 g/dl) idi. Eozinofil sayis1 400/mm3 (235-705) saptand1.36
hastada bakilan total IgE diizeyi yasa gore normal sinirlarda
idi. Olgularin 17’sine deri testi yapildi ve 10 hastada (%58)
negatif saptandi. Ug (%17,6) hastada yumurta, 3 hastada
(% 17,6) inek siitii, 1 hastada (%6) inek siitli ve yumurta
pozitifligi saptandi. Gida spesifik IgE 55 hastada bakild: ve
46’sinda (%83) negatif saptandi. Dort hastada (%7) inek siiti,
1 hastada (%1,8) yumurta, 2 hastada (%3,6) inek siitii ve
yumurta, 2 hastada (%3,6) ise diger besinlere yiiksek spesifik
IgE degerleri saptandi.

Sonug: Inek siitii, allerjik proktokolitli olgularimizda
semptomlara yol agan en stk neden idi. Hastalarimizin 6nemli
bir kismina atopik dermatit eslik etmekteydi.

Anahtar Kelimeler: Allerji, infant, proktokolit, siit, yumurta

P-060

GCOKLU GIDA ALLERJILERIi VE
OMALIZUMAB KULLANIMI

Emel Atayik
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma

Hatanesi, Erigkin Allerji ve immiinoloji Klinigi, Konya

Giris: Eriskin c¢oklu besin allerjileri sikligi giinimiizde
giderek artmaktadir. Coklu besin allerjisi tedavisi standartize
edilmemistir. En onemlisi allerjisi olan gidalardan uzak
durulmasi 6nerilmekle birlikte tedavide oral immiinoterapiler
ve omalizumab uygulanan tedavi segeneklerinden ikisidir.

Amag: Coklu besin allerjisi tanis1 konulan ve omalizumab
tedavisine baslanan 7 olgu sunulmustur.

Tan1 konan olgularin 5’i erkek 2’i bayandi. Ortalama yas
32.4, Hastalik siire 89,1 aydi. Olgularin Total IgE degerleri
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ortalama 1085,71 (tedavi 6ncesi bakilan). Olgularin 2’sinde
Ev tozu, 3’tinde polen, 2’inde lateks duyarliligi ¢oklu besin
allerjisine eslik ediyordu. 1 olguda inhalan allerjenlere kars:
pozitiflik saptanmadi. Hastalarin gida allerjileri Tablo-
I’de gosterilmistir. Hastalara 300 mg/4hf olacak sekilde
omalizumab tedavisi baslandi. Omalizumab tedavisi sirasinda
bir kisim olguda allerjisi olan gidalara kars: tiiketilebilirlik
miktarinda artis izlendi.

Sonug: Omalizumabin ¢oklu besin allerjilerinde kullanimi
etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Coklu besin allerjileri, omalizumab,
urtiker

P-061

ALERJIK PROKTOKOLIT VE ENTEROKOLITLI
HASTALARIMIZIN KLIiNiK SEYRI

Gizem Atakul, Dilek Tezcan, Seda Sirin Kése, Suna Asilsoy,
Ozden Anal, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Alerji, immiinoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Besin alerjisi; IgE aracih olan veya olmayan
immiinolojik mekanizmalarla gidalara karst olusmus
reaksiyonlari tanimlamaktadir. Besin alerjisi tanisinda bir¢ok
tetkik yardimci olsa da non-IgE kaynakli olan proktokolit
veya enterokolitli hastalarda tetkiklerin faydasi sinirlidir.
Bu ¢alismada klinigimizde alerjik proktokolit/enterokolitle
izlenen hastalarin laboratuvar ve klinik ozellikleri
degerlendirilmistir.

Yontem: DEU Cocuk Alerji Poliklinigi'ne kanli ve/veya
mukuslu gaita sikayetiyle bagvurmus hastalarin kayitlart
geriye doniik incelendi.

Bulgular: Ocak 2016-2017 arasinda bagvuran, enterokolit
tan1 koduyla kaydedilen, 110 hastanin dosya kayitlar
incelendi. 75’inin(%68) besin alerjisi (63 proktokolit/12
enterokolit)tanisi ile izlendigi belirlendi. Hastalarin %52’si
erkek, sikayetlerin bagladig1 median yas 3 ay olarak saptandi.

P-060/Tablo 1. Olgularin gida allerjileri ve tedavi siirecinde tiiketebilirlilik durumlar

OLGU 1 Fistik, Findik, Soya, Bugday, Patates, Bugday, Arpa, Cavdar Hububat tiiketebiliyor, diger gidalarla urtiker

OLGU2 Tavuk, Yumurta, Bugday uB‘lrJt?Igeary tiiketebiliyor, tavuk ve yurmurta yedigi zaman siddetli
OLGU 3 Soya, Domates, Bugday Bugday ve domates tiiketebiliyor

OLGU 4 Bezelye, Piring, Patates, Fistik, Findik Bezelye ve piring tiiketebiliyor, Patates, fistik ve findikla reaksiyon
OLGU 5 Findik, Cilek, Bugday, Susam, Elma, Kuruyemis, Susam Tum gidalari tiiketebiliyor

OLGU 6 Soya, Findik, Fistik Tum gidalar tiiketebiliyor

OLGU 7 Kirmizi et, Bugday, Elma, Seftali, Patates, Soya, inek Siiti Kirmizi et harici tiiketebiliyor, Kirmizi et yedigi zaman siddetli trtiker
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%60’inda atopik dermatit(AD) bulunmaktaydi. En sik
inekstiti (%57), ikinci yumurta ve siit birlikteligi(%24,2),
tclincti siklikta yumurta alerjisi(%18,2) saptandi. Yama
testlerinde %85 negatif, deri prick testinde %59 negatif sonug
kaydedildi. Firinlanmis iiriin tolerasyon yasi ortanca 12 ay(8-
13ay), tiim eliminasyon diyetleri sonlandirilma ortanca yas
14 ay(12-20ay) bulundu. Yumurta alerjili tiim hastalarda
AD goriiliirken siit alerjisi olanlarin %74’inde yoktu. AD’si
olan ve olmayanlarin, firinlanmig {iriin tolerans yas1 farkli
degildi(p=0,592). Deri prick testi pozitif olanlarin gida
tolerans1 negatiflere gore ge¢ saptandi(p=0,02). Hastalarin
total IgE degeri basvuruda ne kadar yiiksekse tolerans
gelisiminin o kadar ge¢ oldugu saptandi (R=0,26;p=0,009).
Sonug: Bir kez goriilmiis kanli veya mukuslu gaita ile
besin alerjisi tanis1 koyulup genis eliminasyon diyetleri
uygulanmamalidir. Bagvuruda bakilan IgE degeri prognozu
belirlemede yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Proktokolit, enterokolit, besin alerjisi

P-062

INEK SUTU ALLERJiSi OLAN COCUKLARIN
DEGERLENDIRILMESINDE TEK MERKEZ
DENEYiMi

Aysegul Ertugrul, Zeynep Sengiil Emeksiz, Serap Ozmen,

ilknur Bostanci

SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji Alerji, Ankara

Amag: Klinigimizde inek siitt allerjisi nedeniyle izlenmekte
olan hastalarin demografik ve laboratuar o6zellikleri
retrospektif olarak incelenerek, inek stitii allerjisinin seyrinde
etkisi olan veriler degerlendirilecektir.

Yontem: Ocak 2014- Subat 2016 tarihleri arasinda Cocuk
Allerji-immiinoloji béliimiinde inek siiti allerjisi ile izlemde
olan hastalarin verilerine retrospektif olarak dosyalarindan
ulagilmustir.

Bulgular: Arastirmaya 246 hasta dahil edildi. %65.9u (n=162)
erkek idi. Sikayetlerinin baglangi¢ yasi ortancasi (¢eyrekler
aras1 aralik) 4 ay(2-6), tani yas1 ortancasi (geyrekler arasi
aralik) 6 (4-7)ay idi. Siit allerjisi ile iligkili ilk reaksiyonlar,
hastalarin %95.8’inde 12 ay ve altinda gézlendi. Hastalarin
tanilar1 atopik dermatit (%39), trtiker-anjioddem (%24),
anaflaksi (%12,2), proktokolit (%10,2), atopik dermatit ve
trtiker (%8,9), besin proteini iligkili enterokolit (%4,9),
eozinofilik 6zefajit (%0,4) idi. Stitiin kendisi ile yapilan deri
testinin %29.7’sinde negatiflik goriilmiisken, siit antijeni ile
yapilan deri testinin %53,5'1 negatif bulunmustu. 142 hastada
(%57.7) ¢oklu besin allerjisi mevcuttu. En sik gozlenen siit
dis1 besin allerjisi yumurta idi. Hastalarin %5.7’sinde immun
yetmezlik saptanmigt1.

POSTER BILDIRILER

Sonug: Inek siitii allerjisinin énemli bir kismi ilk bir yasta
bulgu verdigi i¢in infantlarin beslenme hikayesinin rutin
muayenede sorgulanmasi erken tanida yol gostericidir.
Tanida uygulan deri testlerinde siitiin kendisi ile yapilan
deri testinde siit antijenine oranla daha yiiksek pozitiflik
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Besin allerjisi, cocuk, inek siitii

BESIN ALERJILERI-2
P-063

BESIN ALERJiSi SUPHESININ EBEVEYN
ANKSIYETESI UZERINE ETKISI

Burcin Beken', Isik Gérker?, Velat Celik', Pinar Gékmirza Ozdemir’,
Nejdet Stit?, Mehtap Yazicioglu'

'Trakya Universitesi Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Edirne
Trakya Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne

Giris: Besin alerjisi tanisi, hastalarda oldugu kadar ailelerinde
de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligmada,
besin alerjisi siiphesi ile bolimiimiize yonlendirilen
hastalarin annelerinde anksiyete diizeyleri ve besin alerjisi
iligkili internet aragtirmalarinin anksiyete {lizerine etkisini
arastirilmustir.

Gereg ve Yontem: Trakya Universitesi Cocuk Alerji ve
Immunoloji Poliklinigi’ne Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda
besin alerjisi stiphesi ile ilk kez bagvuran 51 hasta; besin
alerjisi acisindan detayll oykil, fizik muayene, cilt testleri
ve besin yiikleme testleri ile degerlendirildi. Annelerine
Spielberger’in Durum ve Siireklilik Anksiyete Ol¢egi (STAI)
uygulandi. Saglikli 51 ¢ocugun annesi kontrol grubu olarak
¢aligmaya alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama basvuru yas1 7 ay (1,5-24
ay), cilt besin prik testi 10/36 hastada pozitif saptandi. Besin
yiikleme testi 32 hastaya yapildi, 15 hastada pozitif bulundu.
Hasta grubundaki annelerin ortanca STAl-state skoru; 42
(22-65), STAI-trait skoru; 42 (26-61), total STAI skoru; 82
(48-126) olarak saptandi. Durum ve total anksiyete skorlar1
hasta grubunda kontrole gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(strastyla, p<0.001 ve p=0.001). STAI-state skorlar1 ile
annenin kendi kendine kestigi gida sayis1 arasinda anlamh
iligki bulundu (p=0.043), (r=0.284).

Sonug: Besin alerjisi tanist hastalar ve onlarin aileleri tizerine
olumsuz etkilere sahip olup yasam kalitelerini bozmaktadir.
Besin alerjisi stiphesi olan hastalara dogru bilgilendirme
yapilmali ve hastalar en kisa siirede bu konuda uzman ¢ocuk
alerji hekimlerine yonlendirilmeliler.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, besin alerjisi, yasam kalitesi
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P-064

PEDIATRI UZMANLARININ BESIN ALERJISI
HAKKINDA FARKINDALIGI

Gonca Hancioglu', Mehtap Kilig?
'Resadiye Devlet Hastanesi, Tokat
2Samsun VM Medikal Park Hastanesi, Samsun

Giris: Besin alerjisi siklig1 son yillarda giderek artmaktadir.
Pediatri uzmanlarinin bu konuyla ilgili yeterli bilgi ve
deneyiminin olup olmadigiyla ilgili elimizde yeterli veri
yoktur. Amacimiz, ¢ocuk hekimlerinin besin alerjilerine
yaklagimlar1 ve tedaviyle ilgili yeterliliklerini belirlemeye
calismak ve en sik yapilan hatalara dikkat cekmektir.

Yontem: Besin alerjileri ile ilgili 15 soruluk bir anketi 80
¢ocuk uzmanina sorduk ve sonuglari karsilastirdik.

Sonuglar: Sokla seyreden akut besin protein iligkili enterokolit
tablosu ile anafilaksi kliniginin hekimlerin %61’i tarafindan
karistirildig: dikkat gekerken, erken siit cocuklugu déneminde
gaitada kanama gikayetinde hekimlerin %55’inin ilk olarak
besin iligkili proktokolit ditsiindtigti dikkat ¢ekmistir. Sadece
mukuslu gaita yakinmasi olan saglikly, bitytimesi normal olan
bir bebekte hekimlerin %71’i herhangi bir diyet 6nermezken

Anket

1. Cocuklarda besin tiiketimini takiben 2 saat iginde gelisen tansivonn digiirip soka sokabilecek kadar

agar seyredebilen ve takibin -6 saat iginde ishal gelisen hastada Sncelikli tanmiz ne olur?

a. besin anafilaksisi b. besin proteini iligkili enterokolit

csin profein iligkili proktokolit d protein iligkili enteropati

diigiimiiz besin alerjisi tipi nedic?
b. Non IgE amaih e mikst tip

dermatit tamisinda yaklagimimz ne olur 7

a. mutlaka besin testi yapilma: isterim

a MMR agisim _nLIa;mmlu nasil olur?
b. kendim yapanm <. alerji uzmanima yollarmm
rjisi olan gocuklann sizee vaklank kag firmlanms siti (180-200 derecede 30-40 dakika
< ve kurabiye iginde ) tolere edebilmektedir?
b.%30 c%T0 d%I0
ada kan yakinmasi ile getirilen muayanesi dofal, saghkh giriiniimli 3 aylik bir bebekte ilk
dnaumi iiniiz tam ne olur *
ir b besin protein iligkili enterokolit  ¢. besin protein iligkili proktokelit  d. besin protein
opati
il alerjisi olan bir hastaniza kirmiz eti de kesmesini siyler misiniz?
sikaveti olmasa bile gapraz reaksivon riski oldugundan evet

ikayeli yoksa hay r

rirken en az ne kadar siirede yamit almazsamz o tamdan uzaklagirsimiz?
a ¢ 4hafia  d 8 hafia
rin yikede kag besin iliskilidir?

a1 fle gelen & ayhk bir bebekte yaklagmumz ne olur 7

r sadece izlerim
arim yanin takip ederim
esinleri keser yamiti izlerim

iniz mukuslu s‘ul akmmasi olan bir bebekte yaklagimmniz ne olur ?

e baglanm

larum yanit alsam da 2 krar diyeti bozup tamdan emin olmak isterim

13. Besin alerjilerine yaklagim konusunda kendinizi ne kadar veterli ghriiyorsunuz?

o %8090 b %60-70 ¢ % 40-50 d. %30 vealn

14. Findik alerjisi tamsi olan ve acile ¢ikolata yedikten hemen sonra gelisen Grtiker ve solunum sikmtisa

medeni ile  getirilen bir cocukia ilk yaklaginumiz ne olur?

a. w steroid ve antihistaminik b v steroid ve i lbutamol

. mtramuskuler adrenalin d. antihistaminik ve inhale salbutamaol

15. Gaitada kanama vakimmasi ile gelen ve formula ile beslenen normal muayeneli saghkh bir  bebekie
dncelikli diyet yaklagiminiz ne olur ?

a. aminoasit bazlh mama ile devam ederim

b. kismi hidrolize mama ile devam ederim

€. ileni hidrolize mama ile devam ederim

d. bagka bir sikintis yoksa kendi mamasi ile devam edenm

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

%18.7’sistit ve siitiirlinlerini diyetten ¢ikarmay diistinm{stiir.
En fazla yanlis uygulama formula se¢iminde yapilmigtir. Siit
alerjisi iligkili proktokolitte, hekimlerin yarist kismi hidrolize
mama se¢mislerdir, %20 hekim aminoasit bazli mama, %27.5
hekim ileri hidrolize mama kullanmay1 uygun bulmustur.
Hekimlere kendilerini besin alerjisi konusunda ne kadar
yeterli gordiikleri soruldugunda, %38.7’si yeterliligini %30
ve alt1 olarak smiflarken, sadece 3 kisi (%3.7) kendini %80
ve tlizerinde yeterli gordugint belirtmistir. Pediatristlere
yonelik egitim toplantilarinda besin alerjisi konusuna oncelik
verilmesi, non-IgE aracili besin alerjileri ve akilc1 formula
kullanimi  konusunda farkindaligin artirilmasi gerektigi
sonucuna varimaistir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, pediatri uzmanlari,
tarkindalik, yeterlilik

P-065

ISI VE MATRIKS ETKISININSUT =~
PROTEINLERININ ALERJENITESi UZERINE
ETKISININ HIPOALERJENIK BESINLER ILE
INCELENMESI

Hande Sier', Duygu Yazici', Baran Erman? Cansin Sagkesen?

'Kog Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, KUTTAM, istanbul
Ko iiniversitesi, Tip Fakiiltesi, KUTTAM, istanbul

3Kog iiniversitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji B6liimii, istanbul

Giris ve Amag: Sit alerjisi ¢ocukluk c¢aginda en sik
goriilen besin alerjilerinden biridir. Yiiksek 1simin bazi
stit proteinlerinin (B-laktoglobulin) alerjenitesini azalttig
gosterilmistir. Bu projedeki amacimiz 1s1 ile birlikte matriks
ve maillard reaksiyonlarinin siit farkli protein fraksiyonlarina
etkisini incelemek ve reaksiyon riski diisiik hipoalerjenik siit
proteini igeren iiriinler elde edebilmektir.

Yontem: Sttlti kek matriksi un/seker oranina gore farkli
sekillerde (2/1,1/1, 0.5/1) hazirlandi ve 180°C de 30dk
pisirildi. Keklerdeki proteinler elektroforez yontemiyle SDS-
poliakrilamid jelde ayrildi. Elektroforez sonunda jellerden
biri coomassie mavisi ile boyanip toplam protein bakilarak,
digeri immiinoblotlama yapilip, siit spesifik IgE degerleri
yiiksek olan hastalardan alinan serumlar ile inkiibe edildi ve
antikor baglanma kapasiteleri incelendi.

Bulgular: Siitlii kek iginde 1s1 etkisi ile -laktoglobulin band1
kayboldu ancak kazein bantlarinda degisiklik gézlenmedi.
Matriks etkisini incelemek iizere bugday unu/seker orani
degistirildi ve un/seker orani dustiik¢e 1s1nmn ve maillard
reaksiyonunun da etkisiyle siit kazein bantlar1 belirgin
derecede azaldi. Western blot deneylerinde siit spesifik IgE
un/seker orani disiik (0.5/1) kekte kazein bantlarina zayif
baglanirken un/seker orani yiiksek (2/1) keklerde belirgin
derecede daha fazla baglandig goriildii.
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Sonug: Is1, maillard reaksiyonu ve matriks etkisi siit kazein
ve B-laktoglobulin protein yapilarinda degisiklik yaratmis
ve diisitk bugday unu/ seker orani ile yapilan kek i¢indeki
siit proteinlerine spesifik IgE baglanmasinin azaldig
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siit alerjisi, matriks etkisi, maillard
reaksiyonu, kazein, beta-laktoglobulin

P-066

EOZINOFILiK OSEFAJIT TANISI ALAN
HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERI

Hilya Ercan Saricoban’, Meltem Ugras?

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji
Bilim Dal, istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji
Bilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Eozinofilik Ozsefajit (EoE), gelismis iilkelerde
her gegen giin toplumda goriilme sikligi artmaktadir. Bu
calismada klinigimize degisik sekillerde basvurup EoE tanisi
konulan hastalar1 klinik ve laboratuvar degerleri ve tedavileri
analiz edilmektedir.

Yontem: 2014-2017 yillar1 arasinda ¢ocuk gastroenteroloji ve
¢ocuk alerji-immiinoloji boliine bagvuran ve EOE tanist alan
hastalar ¢caligmaya alindi. Hastalar ESPGHAN/NASPGHAN
kriterlerine gore tan1 aldi. HAstalarin yagi, cinsiyeti, bagvuru
sikayetleri, hastalik siireleri, aldiklar: tedaviler, sefagoskopi
ve Osefagus biopsi sonuglari, eozinofil sayisi, Ig E diizeyi,
atopi deri testleri, allerjen spesifik Ig E diizeyleri, aldiklar1
tedaviler ve tedaviye yanitlar1 SPSS programu ile analiz edildi.

Sonuglar: 3-15 yas (ort: 8,8+4,6) arasinda 1 kiz ve 10
erkek hasta EOE tanist aldi. Ortalama viicut agirlig1 ve boy
uzunlugu 34,54+17,16 kg ve 136,45+29,14 cm. En sik kusma
(n:7) ile bagvuru oldu, ardindan hemetemez (n:2), karin
agrist (n:4), yutma gtcligii (n:2)idi. Ttim hastalarin astim,
dermatit veya allerjisi vardi. Kan eozinofil yiizdesi % 0,0-
13,3 idi. Serum Ig E diizeyi 93,11+136IU idi. Endoskopi
bulgulari, beyaz c¢izgilenme (n:4), hiperemi (n:6), agir
erozyon(n:2), trakealisasyonndu(n:2). Doku eozinofil sayist
15-70 hiicre/HPF(35,45+15,36)idi. Deri prik test sonuglar
aeroallerjen (n:3), findik-fistik (n:1), dana eti (n:1), zeytin
(n:1) duyarliligrydr. inek siitii spesfik IgE (n:3), 2 hastada
atopi saptanamadi. Hastalara PPI, Sukralfalt, budesonid gibi
tedaviler verildi. 7 hastanin kontrol endoskopisinde iyilegsme
gortldii. 5 hastanin klinik diizelmesi oldu ancak tam iyilesme
tamamlanmadi.

Tartigma: EoE c¢ocuklarda her gecen giin daha sik
gorillmektedir. Hastalarin ¢ogu erkektir. En sik belirti
kusmadir. Alerjik hastalik 6ykiisi veren diizelmeyen kusma

POSTER BILDIRILER

ile bagvuran erkek cocuklarda EoE mutlaka ayirici tanida
distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik sefajit, alerji, klinik

P-067

iKi YAS ALTI BESIN ALERJiSi OLAN
HASTALARDA iNHALEN ALERJEN

DUYARLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

ilknur Kiilhas Celik', Emine Sena Aldemir?, Betiil Biiyiiktiryaki',

Tayfur Ginis', Mlige Toyran', Emine Dibek Misirlioglu’,

Can Naci Kocabag?, Ersoy Civelek'

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji E. A. H Cocuk Alerji ve immunoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji E. A. H Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

3S1tki Kogman Universitesi, Cocuk Alerji ve immunoloji, Mugla

Giris: Bebeklik déneminde besin alerjisi olan hastalarin ev igi
solunum yolu alerjenlerine duyarliliklarinin siklig1 ve hastalik
tizerine etkisi net bilinmemektedir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
hastanemizde 24 ayin altinda olup besin alerjisi tanis1 konulan
ve deri prick testiyle inhalen allerjen duyarliligi bakilan
hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalara besin deri prick testi
Besin (inek siitii yumurta beyazi, sarisi, bugday unu, fistik,
balik, soya), Ev tozu akari (Dermatophagoides farina(DF)
Dermatophagoides pteronyssinus (DP)), Epitel ve bocekler
(kedi, kopek, hamambdécegi), Kiif (Aspergillus fumigatus,
Cladosporium, Alternaria alternata) antijenleriyle yapild.
Bulgular: Hastanemizde IgE aracili ve mikst tip besin alerjisi
tanist alan 480 hastadan 379 tanesine inhalen duyarlihig:
bakildigi, bunlarin da 292 (%67,8 erkek) tanesinin 2 yagindan
kiigiik oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen 292
hastanin prick testi yapilma yas1 ortanca 8 ay [ceyrekler
arast aralik (CAA) (6-12)] olup, 5’inde DP (%1,7), 5’inde
DF (%1,7), 4inde kedi (%1,4), I'inde kopek (%1,7), 3’tinde
(%2,4) kif,I’inde (%0,4) hamam bocegi duyarlilig: tespit
edilmistir.

Sonug: Besim alerjisi olan hastalarda ev i¢i inhalen alerjen
duyarlibigmin  14/292 (%4,9) oldugu gorilmistir. Bu
nedenle bu hastalarda ev i¢i inhalen alerjen duyarliliginin
degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Ayrica, besin
alerjisi olan ¢ocuklarda inhaeln alerjen duyarliliginin alerjik
hastalilarin seyrine etkisi arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, besin alerjisi, ev ici alerjenler
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P-068

GCOCUKLARDA SPESIFiK IgE YOLUYLA
BESIN VE EV TOZU AKARLARI
DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Nazan Altinel', Sibel Altun Yaman?, Ebru ilhan Giiner?,

Feyzullah Cetinkaya?

'istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji Unitesi, istanbul

?jstanbul Biruni Laboratuvari, Biyokimya Klinigi, istanbul
3istanbul Acibadem international Hastanesi, Cocuk Allerji
Unitesi, istanbul

Amag: Besin ve ev tozu akarlarina duyarlilik ¢ocukluk done-
minde artmakta olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu calig-
mada Istanbul’da ¢ok merkezli bir laboratuvarda Immunocap
yontemi ile bakilan spesifik IgE sonuglarinda ev tozu akarlar
ve besin alerjisi stkliginin saptanmasi amaglanmugtir.

Geregve Yontem: Calismadaistanbul BiruniLaboratuvarlari’na
2010-2015 yillar1 arasinda bagvuran gocuk vakalarmn kan
orneklerinde Immunocap yontemi ile bakilan inek siitd,
yumurta, ceviz, findik, bugday unu, yer fistig, ev tozu akarlari
Dermatophagoides pteronyssinus (d1) ve Dermatophagoides
farinae (d2) sonuglarinin degerlendirilmesi yapilmustir.
Calismada spesifik IgE diizeyinin 0,35 kU/L iizerinde olmasi
pozitif olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya toplam 13700 ¢ocuk almmuigtir.
Cocuklarin 58111 kiz, 7889u erkektir. Caligmaya alinan
hastalarin %25,45’1 0-1 yasta, %46,88’i 2-3 yasta, %22,94'1
4-5 yasta, %4,72’si 6 yas tizerindedir. En ¢ok sirasiyla inek
stith %20,47, yumurta %9,77, ceviz %1,55, findik %1,25,
bugday %1,12 gida porzitifligi, ayrica Dermatophagoides
pteronyssinus %11,76 ve Dermatophagoides farinae %11,20
ev tozu akari pozitifligi bulunmustur.

Sonug: Immunocap yontemi ile arastirilan ¢ocuklarda
¢alisma grubumuzda en sik ilk ti¢ besin duyarlilig1 inek siitd,
yumurta aki ve ceviz saptanmigtir. Ayrica ev tozu akarlari
duyarlilig1 da 6nemli bir sorundur.

Anahtar Kelimeler: Spesifik IgE, gida allerjisi, ev tozu akar:
allerjisi

P-069

KLASIK BESIN SINIFLAMASI GUNLUK
PRATIKTE NE KADAR UYGULANABILINIR?
ilknur Kiilhas Celik', Ersoy Civelek', Betiil Blyiiktiryaki',

Emine Sena Aldemir?, Miige Toyran', Tayfur Ginis’',

Emine Dibek Misirlioglu’, Can Naci Kocabas?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Onkoloji Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

dD

XXIV. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI TORKIYE

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Mugla

Giris: Besin alerjisi patofizyolojisine gore siniflandirildiginda;
IgE aracilikli, mikst tip (IgE birlikte hiicresel aracilikli) ve
non-IgE (hiicresel aracilikli) olarak 3 gruba ayrilmaktadir.
Ancak klinik pratikte birden ¢ok gruba dahil olan hastalarla
kargilagilabilinmektedir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
hastanemizde besin alerjisi tanis1 konulan hastalarin dosyalar:
geriye doniik olarak incelenerek hastalarin besin alimi sonrasi
olusan semptom ve bulgular1 kaydedildi. Hastalar semptom
ve bulgularina gore IgE aracilikly, non-IgE aracilikli ve mikst
tip besin alerjisi olmak tizere 3 gruba ayrild1.

Bulgular: Calismamiza 587 (%63.5’i erkek) besin alerjisi
olan hasta dahil edildi. Hastalar semptom ve bulgularina
gore siiflandirildr ginda; hastalarm 140'min (%23.8) IgE
aracilikly, 195’inin (%33.2) mikst tip, 44’untin (%7.5) non-
IgE grubun semptom ve bulgularini tasidigi, ancak kalan 208
(%35) hastanin her ii¢ gruba ait semptom ve bulgular: degisik
kombinasyonlarda tagiyabildikleri goriilmiistiir.

Sonug: Calismamizda besin alerjine saptanan hastalarimizin
1/3’tinden fazlasinin net bir gruba yerlestirilmekte zorlanildig
ve besin alerjisi semptom ve bulgularinin genis bir spektruma
yayildigi goralmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, non IgE, IgE aracili

P-070

YUMURTA AKI ALLERJiSi; PROGNOZ

VE PROGNOZA ETKi EDEN FAKTORLER
SPESIFIK IgE VE PROGNOZ ILISKISI: NE
ZAMAN GECECEK?

Hatice Ceren Akytiz, Saliha Esenboga, Pinar Gur Cetinkaya,
Ozge Uysal Soyer, A. betiil Biiy(iktiryaki, Cansin Sackesen,
Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

Giris: Yumurta aki allerjisi ¢ocuklarda en sik besin alerjisi
nedenleri arasinda yer almaktadir. Klinik izlem siiresince
yasla beraber olgularin 6nemli bir bolimiinde tolerans
gelismektedir. Bu ¢alismada tolerans gelisimine etki eden
faktorler ve spesifik IgE diizeyinin tolerans gelisimi ile iliskisi
arastirilmustir.

Yontem: Cocuk Allerji Klinigi'nde 2002-2016 yillar1 arasinda
IgE-aracili yumurta aki alerjisi (YAA) tanisi alan hastalalara
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ait verilerden olusan bir veritabani olusturuldu. Tani i¢in
klinik 6ykii yaninda yumurta aki spesifik IgE pozitifligi (=0.35
kU/L) ve/veya epidermal prik testi pozitifliginin olmasi sart1
arandi. Hastalarin son durumlari besin provokasyon testleri
ile ve telefon viziti yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 ortanca (geyrekler-arasi) 5.7
(2.1-8.2) yil olan 587 hasta alind1 (Erkek %70.9). Hastalarin
tan1 yaslar1 0.40 (0.20-0.60) yil, izlem siireleri 2.20 (1.45-4.90)
yil. Tan1 anindaki ve en yiiksek yumurta aki sIgE degerleri
sirastyla 2.87 (0.83-9.36) ve 3.54 (1.14-11.50) kU/L idi. 194
(%33.2)’sinde tek yumurta aki alerjisi, digerlerinde en sik
yumurta aki olmak {izere ¢oklu besin allerjisi saptand1. Eslik
eden alerjik hastaliklar %78. 0 atopik dermatit, %19.3 astim,
%6. 0 allerjik rinit olarak siralandu. {zlem siiresi boyunca %53.
0’tinde yumurta aki alerjisi gecti. Kaplan Meier analizinde 1
yasina kadar YAA ge¢me orani %7.9 iken 3 ve 5 yasina kadar
gecme orani ise sirasiyla %47.2 ve %57.7 olarak bulundu.
Prognozu belirlemede 6nemli yumurta spesifik IgE degeri
6.88 kU/L olarak bulundu (AUC =0.607, p<0.001).

Sonug: Yumurta aki alerjisi gocuklarda 6 yasina kadar biiyiik
ol¢tide gegmektedir. Olgularin iigte biri monosensitize iken
digerleri ¢oklu besin alerjisidir. Atopik dermatit en sik eslik
eden alerjik hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, prognoz, yumurta aki

P-071/Tablo 1.
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P-071

KRONiIK SPONTAN URTIKERDE
OMALIZUMAB ILE YENIDEN TEDAVI;
GERCEK YASAM VERILERI

Murat Tiirk, insu Yilmaz, Sakine Nazik Bahcecioglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Kayseri

Girig: Kronik spontan iirtikerde (KSU) omalizumab, etkinligi
gosterilmis bir tedavi segenegidir. Ancak tedavi etkinligini
degistirebilecek faktorler, relaps oranlari ve yeniden
tedavinin etkinligi netlik kazanmamistir. Bu ¢alisma ile
standart tedaviye direncli KSU’de omalizumabin etkinliginin,
tedavi yanit1 ve relaps iizerinde etkili olabilecek faktorlerin ve
yeniden tedavinin etkinliginin gosterilmesi amaglanmigtr.

Yontem: En az 3 ay boyunca 300 mg/ay omalizumab ile tedavi
edilen KSU’li hastalarin verileri retrospektif olarak tarandu.
Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi i¢in drtiker aktivite
skoru (UAS) ve ila¢ kullanim skoru (IKS) kullanildi. Tedavi
yaniti ve relaps tizerinde etkili olabilecek faktorler arastirildi.

Sonuglar: Calismaya 25 hasta alindi. Medyan tedavi siiresi 6
(6-12) aydi. Tedavi 6ncesi UAS 6 (5.5-6) ve IKS 13 (10-15)
olan hastalardan 3 aylik tedavi sonrasi 8’1 (%32) tam kontrol
altinda (UAS=0) ve 3’ (%12) kontrolsiizdii. Tam kontrol
grubundaki hastalarin higbirinde IgG-anti-TPO pozitifligi
yoktu. Tedavi kesimi sonras1 11 (%61) hastada relaps izlendi.
Bunlardan 10’una yeniden omalizumab baglandi. Yeniden
tedavi baslananlarin yarisinda tam kontrol, diger yarisinda
kismi kontrol (UAS=1-4) elde ediildi. Tedaviler siiresince
herhangi bir yan etki izlenmedi.

Kismi kontrol Tam kontrol
n=15 n=8 P
Kadin cinsiyet; n (%) 11(73) 5(63) 0.59
Yas 38 (30-48) 40.5 (34-54) 0.52
Eozinofil sayisi; hiicre/mL 130 (100-190) 79 (60-185) 0.29
Total IgE; Ul/mL 134.5 (38-275) 245 (91-393) 0.36
Pozitif IgG anti-TPO; n (%) 6 (40) 0 0.058
Tanidan omalizumab tedavisine gecen siire; ay 47 (18-80) 22 (7-51) 0.12
ilk tedavi siiresi; ay 8(6-12) 6(3.8-8.3) 0.2
Bazal IKS 13 (10-15) 13(10.3-13) 0.45
3.ay iKS 4(2-6) 0 <0.001
Bazal UAS 6 6 (5.3-6) 0.75
3.ay UAS 2(1-2.3) 0 <0.001
Tedavi kesimi sonrasi artan/stabil semptomlar (n=18) 8/4 3/3 0.63

3 aylik omalizumab tedavisi sonrasi farkli yanitlar alinan hastalarin 6zellikleri.
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Tartigma: Omalizumab tedavi ve yeniden tedavide yiiksek
etkinlige sahiptir. Ancak tedavi kesimi sonrasi relaps oranlar1
yiiksektir. Tedavi yaniti ve relaps gelisimini 6ngdérmede
otoimmiin markerler faydal: olabilir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, anti-IgE antikor, omalizumab,
tedavi etkinligi

DERi ALERJILERI-1
P-072

COCUKLUKLARDA ATOPiK DERMATIT
TANISAL DEGERLENDIRME SONUCLARI VE
NEMLENDIRICIYE YANIT

Sehra Birgil Batmaz

Tokat Devlet Hastanesi, Cocuk Allerji ve Klinik immunoloji
Birimi, Tokat

Giris: Atopik dermatit (AD) kronik inflamatuvar cilt
hastaligidir. Patogenezinde bariyer defekti, cevresel faktorler
ve immunolojik disregiilasyon vardir. Amacimiz klinigimize
basvuran AD’li hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularin
degerlendirmek ve nemlendiricilere daha iyi yanith grubu
tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde AD tanisi alan 355 hastanin
total IgE, eozinofil, x5, phdiotop, prik ve yama testi sonuglari
kaydedildi. Hastalar intrensek/extrensek gruplara ayrilarak
ayrica degerlendirildi. Nemlendiricinin her giin uygulanmasi
onerildi. Bagvuruda, 1 ve 3. ayda SCORAD kaydedilip, ilk ve
3. kontrollerdeki SCORAD degisimi hesaplandi. SCORAD
degisimine yas, cinsiyet, hastalik siiresi, bagvuru SCORAD,
intrensek/extrensek AD, sadece anne siitii alma siiresi, ailesel
atopi, total IgE, eozinofil, ek hastaligin etkisi incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 43.87 aydi Hastalarin 162’si
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(%37.6)<2 yas, 163’1 (%.45.9) kizdi. 21'inde (%5.91) besin
allerjisi, 35’inde (%9.8) inhalan allerjen duyarliligi mevcuttu.
Basvuruda 158’1 (%44.5) hafif, 154’ (%43.4) orta, 43’1 (%12.1)
agir idi.141°1 (%39.7) intrensek, 214’11 (%60.2) ekstrensek idi.
SCORAD degisimi kiz cinsiyet, yiiksek eozinofil ve SCORAD,
extrensek olma ile iliskili goriildii (Tablo 1). Polen/besin
allerjisi olanlar, akar onerilerine uyanlar ve son ay steroid
kullananlar analiz digt birakildiktan sonra halen yiiksek
eozinofil ve SCORAD, extrensek AD olma yiiksek SCORAD
degisimiyle iligkiliydi.

Sonuglar: Calismamizda AD’li ¢ocuklarin 6zellikleri ortaya
konuldu ve nemlendirmeye extrensek, yiiksek eozinofil
ve SCORAD’l1 hastalarin daha ¢ok yanit verdigi gortldii
Son yillarda fenotipe gore tedavilerin 6nemi anlagilmigtir.
Sonuglarimiz, intrensek ve diisiik eozinofilli hastalara daha
yogun nemlendirme gerekebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, ¢ocuk, nemlendirici

P-073

ATOPIK DERMATIT’Li HASTALARDA
DENTAL FOLIKUL KOK HUCRELERIN NAIVE
T LENFOSITLERIN Th1 ve Th2 YONUNDE

FARKLILASMASI UZERINE ETKiSi

Noushin Zibandeh', Deniz Genc', Tiilin Ergun?, Ziilleyha Ozgen?,

Safa Baris', Yazgll Duran', Muazzez Gokalp', Kamil Goker?,

Tung Akkog?

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Daly, istanbul

2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,
istanbul

3Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz ve Cene
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

P-072/Tablo 1. SCORAD degisimine degiskenlerin etkisinin lineer regreyon analizi ile degerlendirilmesi.

B Standart Hata Beta t p %95 Giiven Araligi

Yas 0.008 0.004 0.070 1.811 0.071 -0.001-0.016
Cinsiyet 0.638 0.296 0.071 2.157 0.032 0.056-1.219
Hastalik siiresi (ay) -0.001 0.020 -0.002 0.058 0.954 -0.041-0.039
Bagvuru SCORAD 0.216 0.012 0.617 18.758 <0.001 0.194-0.239
Sadece anne siitl (>4 ay) -0.267 0.304 -0.029 -0.879 0.380 -0.865-0.331
Total IgE (IU/mL) -0.001 0.001 -0.053 -1.504 0.134 -0.002-0

Mutlak eozinofil sayisi (/mm3) 0.002 0.001 0.149 4.395 <0.001 0.001-0.004
intrensek/Extrensek AD 4.372 0.322 0.476 13.576 <0.001 3.738-5.005
Ailesel atopi -0.215 0.352 -0.020 -0.593 0.553 -0.926-0.497
Ek hastalk 0.604 0.384 0.052 1.572 0.117 -0.152-1.160
Sabit -2.447 0.535 -4.569 <0.001 -3.500-1.393
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Amag: Calismamizda Dental Folikill Mezenkimal Kok
Hiicrelerin (DF-MKH) Atopik Dermtit (AD) hastalarinin
naive T hiicrelerin Thl ve Th2 farkhilasmas: tizerindeki
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. DF-MKH varliginda
ve yoklugunda ko-kiiltiirleri yapilan Naiv T hiicrelerinin Th1
ve Th2 Farklilagmalar1 sonrasinda bu hiicrelerin tizerindeki
apoptosis ve T-regiilator hiicre oranlar: arastirilmistir.

Yontem: Marmara Universitesi Dermatoloji ve Cocuk Allerji
ve Immiinoloji Poliklinigine bagvuran AD tanisi almig
hastalar (n=5), Psoriasis hastalar1 (n=5) ve saglikli bireyler
(n=5) ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan alinan 20cc venéz
kandan lenfosit izolasyonu yapildi. Lenfosit hiicrelerinin
uyaransiz / antiCD2- antiCD3- antiCD28 (Mix) uyaranl
ortamda DF-MKH varliginda ve yoklugunda 3 giin kiiltiirleri
yapildi. Kiltiir sonrast akim sitometri cihazinda lenfosit
proliferasyonu, T hiicre alt gruplar1 ve T regiilator oram
analiz edildi.

Bulgular: AD ve psoriasis hastalarinda CD4+T lenfositlerin
DF-MKH varliginda hiicre proliferasyonunu, CD95(Fas) ve
TNFRII oranlarint anlamli derecede baskilad: (p<0,05). Her
iki grupta CD4+CD45RO+T hiicre oran1 DF-MKH varliginda
anlamli olarak azalirken CD4+CD45RA+T hiicreleri anlamli
olarak artt1 (p<0,05). DF-MKH varliginda CD4+CD25+Foxp3
orant AD ve Psorisis grubunda artt1 (p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda DF-MKH’ler, AD ve
psoriasis hastalarinin  CD4+Tlenfosit proliferasyonunu
baskiladigi, CD4+CD45RA+T hiicre, CD4+CD25+Foxp3 T
hiicre oranim arttirdigs ve CD4+CD45RO+Thiicre oranini
azalttigi gosterilmistir. DF-MKH’lerin Atopik Dermatit
hastaliginda immiinomodiilatér etkisi oldugu ve tedavi
yaklasimlari i¢in alternatif olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, dental folikiil kok
hiicreleri, immiinmodiilasyon

P-074

GOCUKLUK CAGI URTIKERININ ETiYOLOJIK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Mercan’, Ercan Kiiglikosmanoglu?, Sevgi Bilgic Eltan?,
Ozlem Keskin?

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Kahramanmaras

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Gaziantep

Giris: Dokiintiileri olan ¢ocuklar pediatri polikliniklerinde
ayakta tedavi ziyaretlerinin sik nedenlerindendir. Bu nedenle
genel pediatri hekiminin sik ve nadir kargilagilan dékiintii
nedenlerini bilmesi gerekmektedir. Urtiker ¢ocuk acil
servislerinde ve genel cocuk polikliniklerinde sik karsilagilan
dokiintiili bir hastaliktir.

POSTER BILDIRILER

Gere¢ ve Yontem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Servisi ve Genel Cocuk Polikliniginde 2016-2017
tarihleri arasinda tirtiker tanisi alan 72 hastanin demografik,
Ozgegmis ve soy geemis Ozellikleri, bagvurudan oOnceki
tedavileri sorgulandi. Hastalara taniya yonelik laboratuar
tetkikleri yapildi.

Bulgular: Toplam 72 hastanin 23’ (%31,9) kiz, 49'u (%69,1)
erkekti. Hastalarin % 34,471 ilk iirtiker atag ile bagvururken,
% 65,6’s1 tekrarlayan trtiker nedeniyle bagvurdu. Hastalarda
en stk % 70,8 ile orta derecede iirtiker saptandi Hafif
derecede iirtiker %22,2 iken agir derecede iirtiker % 6,9
olarak saptandi. Hikaye ve fizik muayene sonras: iirtikerin en
sik olas1 nedenleri sirastyla besin % 38,8 (n=28), enfeksiyon %
25 (n=18) olarak tespit edilirken tani testleri sonras: tirtiker
nedenleri en sik sirastyla IgE-aracili besin allerjisi % 27,7
(n=20), enfeksiyonlar % 25 (n=18) ve dermografizm % 4,1
(n=3) olarak belirlenmistir.

Sonuglar: Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda en sik iirtiker nedeni
olarak sirayla besin ve besin katki maddeleri, enfeksiyonlar ve
tiziksel nedenler saptanmustir. Hastalarin % 43’tinde trtikere
neden olan etiyolojik faktor tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Besin allerjisi, enfeksiyon, tirtiker

P-075

KRONiIK OTOIMMUN URTIKER
TEDAVISINDE DENEYSEL MEZENKIMAL
KOK HUCRE UYGULAMASI ON VERILERI
Rabia Bilge Ozgiil Ozdemir', Alper Tunga Ozdemir?, Cengiz Kirmaz?,
Erciiment Ovali¥, Erciment Olmez®, Hakan Kerem?,

Mustafa Kirsat Evrenos®, Glnnur Deniz®

'Manisa Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi, Manisa
2Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim
Dali, izmir

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Manisa
“Acibadem Labcell, istanbul

5Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji
Anabilim Dali, Manisa

*Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Manisa

’Ozel Muayenehane, izmir

8istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Ensititiisii, iImmiinoloji Anabilim Dali, istanbul

Kronik trtiker, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
olduk¢a 1stirapli bir hastaliktir. Patogenezi tam olarak
aydinlatilamamigtir, goreceli olarak tedavisi palyatiftir ve
tedavi sonuglar1 genelde suboptimaldir. Kronik rtiker
hastalarinin %30-40 kadar1 otoimmiin kokenlidir ve son
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basamak tedavi hastalaridir. Hastalar tim immiin sistemi
baskilayan agir immiinsiipresif ilaglar kullanmak zorunda
kalir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri hastaligin kendisi kadar
agir ve hayat1 olumsuz etkiler niteliktedir.

Mezenkimal kok hiicreler (MKH’ler), klinikte en sik kullanim
alanina sahip erigskin kok hiicreleridir. MKH’lerin Sistemik
Lupus Eritamatozuz, Chron’s Disease, Multiple Skleroz ve
Ulseratif kolit gibi agir ve yasamu tehdit edebilen otoimmiin
hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. Bu
proje ile ilk defa ve konvansiyonel tedavilerden olduk¢a
farkli bir yaklagimla, kesin tedavisi miimkiin olmayan KOU
icin MKH’lerin kullanildig1 deneysel bir tedavi uygulamasi
amaglanmustir.

Uygulama yaptigimiz ilk ti¢ hastanin ikisinde tirtiker aktivite
skorlarinda ve buna eglik eden Th2 ve Th17 frekanslarinda
gozle gorulir bir dists Treg frekanslarinda gegici bir artig
olmustur. Calismamizin sonraki asamalarinda 7 hasta ve
10 kontrol hastas1 dahil edilerek elde edilen ilk ve olumlu
verilerin pekistirilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik trtiker, mezenkimal kok hiicre,
immiinomodiilasyon

P-076

ALERJIK KONTAK DERMATITLI
COCUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Esra Ozek Yiicel', Deniz Ozceker', Zeynep Tamay?

'Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji, istanbul

%jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
immiinoloji, istanbul

Alerjik kontak dermatit (AKD), daha 6nce duyarlanmis
kisinin ayn:t madde ile sonraki temaslarinda ortaya ¢ikan
Tip 4 asirt duyarlhilik reaksiyonudur. AKD’e neden olabilen
alerjen sayis1 giin gectikce artmaktadir. Bu alerjenlerin
belirlenmesinde altin standart olmamakla beraber deri yama
testi oldukga yardimect bir yontemdir.

Calismamizda AKD farkindaliginin arttirilmasi ve ¢ocuklarda
en sik goriilen kontak alerjenlerin tespit edilmesi amaglandi.

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Alerji Polikliniklerine Mart-Eyldl 2017
tarihleri arasinda basvuran Alerjik kontak dermatit (AKD)
tanusi ile deri yama testi (TRUE TEST) uygulanan 46 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yama testi iki
ayr1 hekim tarafindan 72 saat sonra Amerikan Dermatoloji
Akademisinin 6nerdigi sekilde reaksiyon yoksa negatif,
eritem ve infiltrasyon (+), eritem, infiltrasyon, papiil, vezikiil
(++), eritem, infiltrasyon, biil (+++) seklinde yorumlanip
kayit edildi. Deri yama testi uygulanan hastalara ait klinik
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ve demografik ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Deri yama
testi uygulanan 46 hastanin %39.1 (n:18)’inde bir veya daha
fazla alerjene pozitiflik saptandi. En sik tespit edilen alerjen
‘nikel” olup diger alerjen listesi Tablo 2’de verilmistir. Deri
yama testi pozitif olan 12 hastada (%66.7) saptanan alerjenler
ile kontak dermatit lokalizasyonu arasinda uyum mevcuttu.
Cocuklarda kronik dermatit varliginda AKD ayirict tanida
distiniilmeli, sorumlu alerjen tespit edilmeye calisilmalidir.
Boylelikle uzun sureli topikal steroid kullanimi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontak dermatit, cocukluk ¢agi,
deri yama testi

P-076/Tablo 1. Hastalarin Klinik, Demografik ve
Laboratuvar Ozellikleri.

Ortanca
(en kiiglik- en biiyiik)

Yakinma suresi (yil) 1y11(0,3-15 yil)

Ortalama + SD

IgE (kU/L) 313,43+80,3
Eozinofil (%) 4,5 +3,28
% (n)
Yerlesim yeri
El 37(17)
Ayak 15,2(7)
Yiz 2,2(1)
Bel, kalca 6,5(3)
Diger 37(017)
Ailede atopi 8,7 (4)
Ek alerjik hastalik
Solunum alerjisi 39,1 (18)
Deri alerjisi 2,2(1)
ilac alerjisi 2,2(1)
Deri prick testi aeroallerjen 19,5 (9)

pozitifligi
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P-076/Tablo 2. Yama testinde saptanan alerjenler. P-077
Alerjen % (N) URTIKERLI COCUKLARDA OMALIZUMAB
Nikel 19,5 (9) TEDAVVISI ,
Ayca Aydodan', Dilara Fatma Kocacik Uygun?, Erdem Basaran?,
Epoxy resin 8,7 (4) Aysen Bing®l?
Wool alcohols 6,5 (3) 'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
P-tert-butylphenol formaldehyde resin 6,5 (3) Anabilim Dali, Antalya
Paraben 6,5 (3) 2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji
. X Bilim Dali, Antalya
Cl+Me- Isothiazolinone 6,5 3) 3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar:
P-Phenylenediamine 6,5 (3) Bilim Dali, Antalya
Formaldehyde 6,5 (3)
Thiuram mix 6,5 (3) Urtiker, kagintii ve odemli papiil ve/veya plaklarla
Fragrance mix 43(2) karakterize beraberinde anjioddemin de eslik edebildigi bir
Balsam of Peru 43(2) hastaliktir. Omalizumab IgE’ye kars1 gelistirilmis rekombinan
humanize monoklonal IgG antikoru olup tedaviye direngli
Thiomersal 432 kronik spontan firtikerde kullanimi son yillarda giderek
Disperse blue 106 43(2) artiy gostermistir. Caligmamizda medikal tedaviye direngli
Potassium dichoramate 2,2(1) en az 6 aydir kronik spontan irtiker tanisiyla izlenen
Colophony 22(1) hastalarda uyguladigimiz omalizumab tedavisi sonuglarini
o ) . degerlendirmeyi amagladik.
Ethylendiamine dihydrochloride 2,2(1) .. .
) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-Immiinoloji
Black rubber mix 22(1) polikliniginde izlenen tedaviye direngli kronik spontan
Quarternium-15 22(M) trtiker tanisiyla omalizumab tedavisi baglanan 14 ¢ocuk
Mercapto mix 2,2(1) olgunun demografik ézellikleri, laboratuvar bulgulari, tedavi
Diazolidinyl urea 22 (1) stireleri ve tedavi yanitlar1 degerlendirilmistir.
Budesonide 22(1) Olgularimizin 8 (%57) kiz, 6’s1 (%43) erkekti. Ortalama
Bronopol 22(1) yaslar1 15,1+3,5 yild1. Hastalarin demografik ozellikleri ve
tedavi bilgileri tablo 1 de 6zetlenmistir. Omalizumab tedavisi
Mercaptobenzothiazole 2.2 (1) verilen 14 kronik tirtiker hastasinin 10’unda tam yanit alinmis
olup 1 hastada kismi yanit alinmigstir.2 hastada tedaviye yanit
IP-077lTabIo 1.
Hasta Yas Cinsiyet TotallgE  Eozinofil Tiroid ANA CafCs Tedavi Tedavi
(yil) (1u/ml) (%) otoantikor siresi yanti
1 : b7 K 777 1.7 negatif 1/100{+) N 2doz var
2 15 K 131 - negatif negatif N 3 doz var
3 17 E =2000 11,8 negatif negatif - 5 doz yok
4 B E 1845 10,3 negatif negatif N 5 doz var
5 17 K 368 1.3 pozitif negatif N 4 doz var
B 15 E 941 3,9 negatif negatif N 5 doz yok
7 8 K 240 15 negatif negatif M b doz var
8 18 K 60 0,2 negatif 1/100(+) 4 doz var
9 18 E - - negatif negatif - 3 doz var
10 17 E 43,7 0,2 negatif negatif M 3 doz var
11 18 K - 29 negatif negatif N 6 doz kismi yanit
12 18 K 72,7 1.3 pozitif negatif 3 doz var
13 18 E =2000 127 negatif negatif N e [
14 13 K =2000 8,6 negatif negatif M b doz var
74 Asthma Allergy Immunol 2017;15: Supplement: 2
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alinamamuis olup 1 hastaya ise takip dis1 kalmigstir (Tablo 1).

Omalizumab dolagimdaki serbest IgE’ye baglanarak IgEnin
efektor hiicreye baglanmasini  engellemekte ve hiicre
aktivasyonu sonucu mediatorlerin salinimini dnlemektedir.
Cocuklarda kronik irtikerde kullanimi son yillarda
yayginlasmis olup ¢alismamiz tedaviye direngli spontan
kronik iirtikerde omalizumabin etkili ve giivenli bir tedavi
oldugu yoniindeki literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik iirtiker, omalizumab, anti-IgE
tedavi

P-078

AGIR ATOPiK DERMATITLIi COCUKLARDA

BESIN ALERJiSI DUYARLILIGI BIRLIKTELIGI
Nejla Celenk Uysal, Isil Eser Simsek, Mijde Tuba Cogurld,

Metin Aydogan
Kocaeli Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali,
Kocaeli

2011-2017 yallar1 arasi 290 atopik dermatit (AD) tanisi alan
gocuk, AD ile besin duyarlilig: birlikteligi ve bunun AD’in
siddetine etkisi degerlendirildi. Yas ortalamasi 17+15.7 ay
(1 ay-9 yas) idi. Olgularin 247’si (%85.1) SCORAD indeksi
< 40 (hafif-orta AD),43’0 (%14.9) >40 (agir AD) olarak
tespit edildi. Olgularin prik test pozitiflik oran1 %32.5, spIgE
pozitiflik orani ise %86.2, bu testlerden herhangi birine
pozitiflik orani %60.7 olarak tespit edildi. En sik yumurta
(%39.5), inek siitii (%24), findik (%8.1), bugday (%8), fistik
(%3.8), sonra sirast ile dana eti, domates, balik tespit edildi.
Agir AD olgularinda prik %60.6, spIgE %97, prik yada spIgE
%79.1 oraninda pozitiflik, hafif-orta AD’li olgularda ise sirast
ile %27.2, %84, %57.5 oraninda olarak daha pozitiflik saptands,
bu fark anlamli bulundu (sirasi ile p=<0.0001, p=0.05,
p=0.008). Ug yas alt1 ¢ocuklarda spIgE pozitifligi yumurta
beyazi, yumurta sarisi, siit icin agir AD’li ¢ocuklarda (sirasi
ile %65.1, %52.4, %44.2) iken hafif-orta AD’li ¢ocuklarda
(sirasiile %36.7, %26.4, %22.7) (siras1 ile p=<0.0001, p=0.001,
p=0.003) anlamli olarak yiiksek bulundu. Ug yas tistiinde biri
agir AD’li olguda olmak tizere sadece 6 olguda (%8.5) prik
test pozitifligi saptandi. Sonug; ti¢ yas altt AD’li ¢ocuklarda
besin alerjisi duyarliliginin yiiksek oranda oldugu, agir AD’li
olgularda yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Alerji, atopik dermatit, besin
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DERI ALLERJILERI-2
P-079

ATOPiK DERMATIT iLE TAKIiPLI 2-7 YAS
ARASI COCUKLARDA VE AILELERINDE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESi

Ekin Ozsayd', Nazh Ercan?, Serap Ozmen?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar, Egitim Arastirma Hasatanesi, Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
immiinoloji ve Allerji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Atopik dermatit kronik bir hastalik oldugundan,
etkilenen bireyler ve ailelerinin yasam kalitelerini etkiler.
Caligmamizda atopik dermatit tanisiyla klinigimizde takipli
¢ocuklar ve ailelerinin, yasam kalitelerini degerlendirmek
ve hastalik siddeti ile hasta ¢ocuklar ve ailelerinin yagam
kaliteleri arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Arastirmamizda galisma grubuna; 2-7 yas (2-4
yas ve 5-7 yag) arast 83 atopik dermatitli ve aileleri, kontrol
grubuna ise; ayni sayida (n=83) saglikli cocuklar ve aileleri
dahil edilmistir. Gruplara alinan ¢ocuklarin anne/babalarina
¢ocuklarin yas grubuna uygun olarak Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL) anketi ile hastalarin yas grubundan
bagimsiz olarak ‘Dermatolojik Hastaliklara Ozgii Aile Etki
Olgegi (DHOAEQ)’ uygulandi. Hastalik siddeti PO-SCORAD
indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: PO-SCORAD indeks puan:i ile PedsQL yasam
kalitesi arasinda 2-4 yas ve 5-7 yasta ¢ok zayif negatif
korelasyon (sirasiyla; p= 0.300; 0.156) saptandi. Bes-yedi
yas alt grubunda PO-SCORAD indeks puani ile DHOAEO
puani arasinda anlamli diisiik pozitif korelasyon saptandi
(p=0.011). Her iki yas alt grubunda, atopisi olan hastalarin
PedsQL toplam puanlar1 olmayanlara gore daha diisiikken
(strastyla; p= 0.055; 0.086); DHOAEOQ puani (sirastyla; p=
0.056; 0.034) daha ytiksekti.

Tartigma: 2-7 yas atopik dermatitli olgularin hem kendilerinin
hem de ailelerinin yasam kaliteleri; hastalik siddeti, atopi ve
ek alerjik hastalik varligiyla korele olarak kétiilestigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, yagam kalitesi, PO-
SCORAD, DHOAEO
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P-080 P-081

OMALIZUMAB TEDAVISi ALAN KRONIK
URTIKERLI HASTALARDA YANIT ORANINI
VE NUKSU ETKILEYEN FAKTORLER

Hasibe Aytag, Fatma Duslinir Glnsen, Gokten Bulut,

Ceyda Tunakan Dalgig, Emine Nihal Mete Gokmen, Aytil Zerrin Sin
Ege Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik
immiinoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Omalizumab, mast hiicrelerin, bazofillerin yiizeyindeki
FcERI'ni inhibe eden monoklonal antikordur. Kronik
spontan {irtiker, anjidédem tanili, antihistaminiklere yanitsiz,
steroid bagimli/direngli hastalarda tedaviye alternatif olarak
kullanilmaktadir. Omalizumab tedavisi verdigimiz kronik
iirtikerli hastalarin, tedaviye yanit oranlari, niiks durumlari,
tedaviye yanit ve niiksii etkileyen faktorler incelenmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2011-2017 tarihleri arasinda
omalizumab tedavisi alan 119 hasta mevcuttur. Ulasilabilen
104 hasta caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
43(22-70), % 66.3’0 kadin, %33.6’s1 erkektir. Hastalarin
9%94.2’si omalizumaba kismi/tam yanit vermistir. Yanit veren
hastalarin 69’u tam, 29’u kismi yanit vermistir. Hastalarin
%5’i omalizumaba yanitsizdir. Yaniti olan hastalarin yas
ortalamasi 43, yanit vermeyenlerin 49’dur. Omalizumaba
yanitsiz hastalarin tamami kadindir. Omalizumaba yanit
veren hastalarin VKI ortalamasi 27.5, vermeyenlerin 34.1’dir
Omalizumaba yanitsiz hastalar1 IgE diizeyleri ortalama 47 TU/
mlL, yanit veren hastalarin 300 IU/mLdir. Yanitsiz hastalarin
CRP ortalamasi 1,4mg/L kismi yanit verenlerin 0,8 mg/L tam
yanit verenlerin 0,7 mg/L dir. Hastalarin 84’i omalizumab
tedavisinden once steroid kullanmustir, 50’si steroide yanit
vermis, tiim hastalarin steroidi kesilince tirtikeri niiksetmistir.
Steroide yaniti olmayan 34 hastanin tamami omalizumabdan
fayda gormiistiir. Tedaviye yanit veren 98 hastanin 84’iinde
tedaviye ara verilmistir. 84 hastanin 61’inde niiks olmus,
23’tinde niiks olmamustir. Niiks olan hastalarin %27.8’inde
tiroid otoantikorlar1 pozitif iken niiks olmayan hastalarin
%30’unda tiorid otoantikorlar1 pozitiftir.

Sonug: Kronik trtiker tedavisinde omalizumab etkili bir
tedavidir. Omalizumaba yanit vermeyen hastalarin tamami
kadindir. Steroide yanit vermeyen vakalarin tamami
omalizumaba yanit vermistir. Omalizumab tedavisine ara
verildiginde hastalarin ¢ogunda niiks olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik trtiker, omalizumab, niiks,
etkinlik

KRONIK URTIKER OLGULARINDA

UYKU KALITESININ ANKETE

DAYALI VE POLISOMNOGRAFIK

OLARAK DEGERLENDIRILMESI VE
KARSILASTIRILMASI

Hale Ates', Selma Firat?, Gozde Kdycl Buhari', Metin Keren3,
Biilent Ciftci?, Ferda Oner Erkekol’

'sBU Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi EAH, Allerji
ve immiinoloji Klinigi, Ankara

25BU Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Uyku
Hastaliklari Klinigi, Ankara

3SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH,
Allerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Girig: Urtiker sik goriilen deri hastaliklarindandir. Kronik
trtiker olgularinda yasam kalitesinde ciddi bozulmalar
gelisebildigi gosterilmistir. Bu c¢aliymada kronik irtiker
olgularinda uyku kalitesini, kronik-iirtiker-yasam-kalitesi-
anketi (CU-Q2ol), urtiker-aktivite-skoru 7 (UAS-7),
Pittsburgh-uyku-kalite-indeksi (PUKI) ve polisomnogragi
(PSG) ile degerlendirmek, boylelikle kronik iirtiker ve uyku
bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Yontem: Kronik iirtiker tanisi ile klinigimizde takip edilen
ve son bir aydir antihistaminik kullanmayan 18-65 yas arasi
olgular ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin CU-Q2ol, UAS-
7, PUKI ve PSG bulgular1 degerlendirildi. Verilerin uyku
bozukluklari agisindan bir biri ile korelesyonu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta alindi. Hastalarin CU-Q2ol
total skorlarinin ortalamast 36.25+13.23 idi. Hastalarin
ortalama UAS7 degerleri 16.71+9.41 idi. Toplam PUKI
ortalamasi 9.75£3.92 olup =5 toplam puan ile uyku kalitesi
kotii olanlarin orani %87,5 idi. Epworth uykululuk skalas:
(ESS) puan ortalamasi 9.71+2. 05 olup, %52.4’de toplam
puan >10 idi. PSG’de ortalama apne-hipopne indeksi (AHI)
11.93+12.6 olup hastalarin %44.4’de AHI>5 idi. AHI<5 olan
hastalar, AHI >5 olan hastalarla karsilastirildiginda, CU-Q2ol
total skoru, uyku durumu ile ilgili sorularin ortalama skoru,
UAS7, PUKI acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi.
CU-Q2o0l uyku durumu ile ilgili sorularin toplam skoru ile
korelasyon analizi yapildiginda PUKI ile arasinda (p=0.037)
pozitif bir korelasyon saptandi.

Sonug: Caliygmamizda kronik tirtiker hastalari uyku kalitesinin
bozuk oldugu ve bu bozuklugun AHI'den bagimsiz oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker, CU-Q2o0l, uyku kalitesi,
polisomnografi
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P-082

BESIN ALERJiSi OLAN ATOPIK DERMATITLI
HASTALARDA BESIN DUYARLILIK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

ilknur Kiilhas Celik', Ersoy Civelek', Betil Biiyiiktiryaki',

Emine Sena Aldemir?, Tayfur Ginis', Emine Dibek Misirlioglu’,

Muge Toyran', Can Naci Kocabas®

'Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji E. A. H Cocuk Alerji ve immunoloji, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji E. A. H Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Ankara
3Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Mugla

Giris: Atopik dermatit (AD) daha ¢ok erken g¢ocukluk
caginda baslayan kronik ve tekrarlayici bir inflamatuar deri
hastaligidir. Son yillarda, 6zellikle orta-agir hastalig1 olan 5
yasindan kiigiik AD’li hastalarda besin alerjisi goriillme siklig
artmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza; Ocak 2012 -Haziran 2017
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji
Poliklinigi'ne bagvuran ve AD tanisi almis olan hastalardan
besin deri prick testi ve serum spesifik IgE diizeyi pozitif
tespit edilenler caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Besin alerjisi ve atopik dermatiti olan 273
hastanin %73.6’s1 erkek ve tani yag1 ortanca 3 ay [¢eyrekler
arast aralik (CAA) (1-6)]) idi. Besin deri prick ve serum
spesifik IgE sonuglar1 incelediginde hastalarin %76.3’tinde
yumurta, %18.3iinde siit, %13.5’inde siit ve yumurta birlikte,
%5.8’sinde bugday, %3.6’sinda yer fistigi, %1.8’inde balik
duyarliligr tespit edilirken higbir hastada soya duyarlilig
saptanmadi.

Sonug: Besin alerjisi olan atopik dermatitli hastalar: deger-
lendirdigimiz ¢alismamizda, hastalarin bityiik ¢ogunlugunun
erkeklerden olustugu ve yumurta duyarliliginin diger besin-
lerle gore daha fazla oldugu gorilmiis olup hi¢bir hastamizda
soya duyarlilig1 izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, atopik dermatit, besin alerjisi

P-083

COCUKLUK CAGI KRONiK SPONTAN
URTIKERINDE TIROID OTOANTIKOR
SIKLIGI

Isil Eser Simsek', Saygin Abali2, Mijde Tuba Cogrli3,

Metin Aydogan?®

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, istanbul
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2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi, Cocuk Endokrinolojisi, istanbul

3Kocaeli Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Kocaeli

Kronik spontan irtiker ve kronik lenfositik tiroidit
patogenezinde otoimmiinitenin disiiniildiigi hastaliklardir.
Bu c¢aliyjmada kronik spontan drtiker tanisi almig
hastalarimizda tiroid otoimmiinitesinin sikliginin saptanmasi
amaglanmaktadir.

Kocaeli Universitesi ve Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesine 2012-2017 vyillar1 arasinda
basvurmus yaslar1 9.6 ay - 17.9 yil arasinda 126 (66 kiz) hasta
degerlendirilmistir. Antiniikleer antikor, otolog serum deri
testi (OST) sonuglart ile tiroglobulin antikor (anti-Tg), tiroid
peroksidaz antikor (Anti-TPO), serbest tiroksin (sT4) ve
tirotiropin (TSH) diizeyleri dosya verilerinden elde edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 9.5+4.6 y1l (ortanca 9. 0 yil), tirtiker
stiresi 6.2 hafta - 5 yil saptand: (ortalama 10.1 +17 ay, ortanca
4 ay). Vakalarin %16.7’inde atopi oykiisii, %8.7’unda ailede
kronik trtiker oykiisii, %3.2 sinde vitiligo mevcuttu. ANA
vakalarin (n=98) %10.2’sinde pozitif iken, OST (n=85) %27
sinde pozitif saptandi. Anti-TPO ve anti-Tg pozitifligi orani
%4. 0 ve %2.5 saptanmistir. Anti-TPO veya anti-Tg pozitifligi
orant %4.8 (n=6) idi. Tiroid antikoru pozitif saptanan
vakalarin yas ortalamasi tiim gruba benzer saptandi. . OST
pozitif ve negatif olan vakalarda tiroid antikor pozitifligi orani
benzer idi. ANA porzitif vakalarda tiroid antikor pozitifligi
oran1 %30.0 saptand1 (p=0.001).

Calismada, kronik drtikerli ¢ocuklarda tiroid antikor
pozitifligi %4.8 olarak saptanmistir ve bu oran saglikli
populasyon ile benzerdir. ANA pozitif vakalarda anlamli
oranda yiiksek bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Kronik trtiker, kronik lenfositik
tiroidit, cocuk

P-084

OMALIZUMAB TEDAVISi SIRASINDA
SAPTANAN AMILAZ YUKSEKLIGI

Esra Karabiber', Ebru Ozdemir', Ozge Aktas', Ebru Celebioglu’,

Umit Sahiner?, Giil Karakaya', Ali Fuat Kalyoncu'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali,
Ankara

Omalizumab tedavisi swrasida anafilaksi, kilo kayby,
trombositopeni, eklem agrisi, ates, artralji, dokiintii gibi
yan etkiler bildirilmis olup, amilaz yiiksekligi ve biyokimya
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degerlerinde anormallik ile ilgili yan etki bildirilmemistir.
Ama¢ omalizumab tedavisi ile hiperamilazemi arasindaki
iligkiyi gostermektir. Omalizumab tedavisi alan 78 hastanin
serum amilaz ve diger biyokimyasal tetkikleri hem retrospektif
hem de prospektif olarak incelendi. Amilaz degerleri yiiksek
saptanan hastalarda etyolojiyi saptamak icin ileri tetkik
yapildi. Omalizumab tedavisi altindaki 78 hastanin 61’i
(%78.2) kronik trtiker, 17°si (%21.8) astim tanist ile takipli idi.
Ortalamayas44.0+1.5, medyan yas46(34-53) y1l, 54’11 (%69.2)
kadindi. Ortalama ve medyan omalizumab tedavi stiresi
sirasiyla 20.6%1.7 ve 18.5 (8. 0-26.2) ay idi. Omalizumabin
ortalama kiimiilatif dozu 5542+580 mg’d1. Takipte en az bir
kez amilaz yiiksekligi olan hasta sayis1 19(%24.4), 13’iinde
amilaz yliksekligi gecici olup takip eden O6l¢ctimler normal
sinirlarda idi. Kalan 6 hastanin amilaz yiiksekligi devam
etmesi nedeniyle ¢ekilen abdomen CT sonuglar1 normal idi.
Gegici amilaz yiiksekligi olan hastalar normal amilaz degeri
olan hastalar ile karsilastirildiginda hastalik siiresi, tedavi
stiresi, kiimiilatif doz, yas, viicut kitle indeksi agisindan
anlamli farklilk bulunmadi. Persistan amilaz yiiksekligi
olanlar normal amilaz seviyesi olan gruba gore daha yash
idiler. Omalizumab tedavisi oncesi amilaz sevilerinin ve
kontrol grubunun olmamasi ¢aligmanin kisitlayicisi olsa da
alt1 hastada bagka bir hastalik ile agiklanamayan persistan
amilaz yiiksekliginin olmas1 dikkate degerdir. Bu hastalarda
amilaz yiiksekliginin sebebi hala aciklanmasi gereken bir
konudur. Bu ¢alisma omalizumab tedavisi sirasinda saptanan
hiperamilazemi ile ilgili ilk ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: Amilaz, makroamilaz, omalizumab, yan
etki

P-085

GCOCUKLUK CAGI ATOPIK DERMATITININ
SERUM D VITAMINi DUZEYi iLE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Sener', Ozlem Bostan Gayret', Hikmet Tekin Nacaroglu?,
Meltem Erol', Sahin Hamilgikan', Sultan Bent?

P-084/Tablo 1. Amilaz yiiksekligi olan hastalarin 6zellikleri.

POSTER BILDIRILER

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul

2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerji, istanbul

3Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Gaziantep

Giris: Atopik dermatit cocukluk cagmin en sik goriilen
kronik, kagintili inflamatuvar cilt hastaligidir. Son yillarda
hastaligin patogenezinde immiinmodiilator etkileri ile D
vitamininin rold tartigtlmaktadir.

Amag: Calisgmamizda D vitamini eksikligi ile atopik dermatit
hastalik olusumu ve hastaligin siddeti ile arasindaki iligkinin
arastirilmasi planlanmigtr.

Yontem: Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Alerji Polikliniginde atopik dermatit tanisi alan 5 yas
alt1 62 hasta galismaya alindi. Kontrol grubunu hastanemiz
¢ocuk sagligi poliklinigine bagvuran ayni yas grubunda
saglikli 30 ¢ocuk olusturdu. Hastalik siddeti SCORAD
indeksi kullanilarak degerlendirildi. SCORAD indeks puant
<25 olanlar hafif, 25-50 olanlar orta, >50 olanlar agir hastalik
grubunu olusturdu. Saglikli ¢ocuklar ile atopik dermatitli
olgularin 25(OH)D diizeylerine bakildi. 25(OH)D diizeyi =30
ng/ml yeterli, 21-29 ng/ml yetersiz, <20 ng/ml eksiklik olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizde p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Atopik dermatitli olgular ile kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet dagilimi acgisindan anlaml fark
saptanmadi. Olgularin %22,6 (n=14) D vitamini eksikligi
saptanirken saglikli ¢ocuklarin %3’tinde (n=10) D vitamini
eksikligi vardi. SCORAD indeksi hafif olanlarin 25(OH)D
vitamini ortalamasi 39,47+18,49, orta olanlarin 25(OH)D
vitamini ortalamasi 25,07+13,74 olup her iki grup arasinda
fark saptanmadi (p=0,059).

Sonug: Calismamizda D vitamini diizeyi ile atopik dermatit
olusumu ve siddeti arasinda iligki bulunmamaistir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, D vitamini, SCORAD

Hasta Numarasi Yas(Yil) Cinsiyet Tani Tedavi Siiresi(Ay) Amilaz Degeri
1 30 Erkek Astim 5 135
2 66 Erkek Astim 60 132
3 64 Kadin S:g'lz'ekr 12 140
4 72 Kadin Kronik Urtiker 21 1M1
68 Erkek Kronik Urtiker 21 136
6 29 Kadin Kronik Urtiker 15 109
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P-086

ALERJi POLIKLINIGINDE AKUT URTIKER
TANISI ALAN COCUK HASTALARIN KLIiNiK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Hasan Ar', Hakan Giivenir?, Miige Toyran?, Ersoy Civelek?,

Betul Blyuktiryaki?, Tayfur Ginig?, Can Naci Kocabas?,

Emine Dibek Misirlioglu?

'Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris ve Amag: Urtiker, kagintili ve 6demli plaklar ile
karakterize bir deri hastaligidir. Poliklinik, acil servis ve alerji
polikliniklerine en sik bagvuru nedenlerindendir. Calismanin
amact ¢ocuk alerji polikliniginde akut iirtiker tanisi alan
hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular: ve tedavi
yanitlarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz ¢ocuk alerji polikliniklerinde akut
trtiker tanisi alan hastalar alindi. Hasta bilgileri dosya
kayitlarindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 469 hasta akut irtiker tanisi ile
degerlendirildi. Hastalarin yas ortancasi 7(minumum 2 ay-
maksimum 18) yil olup, %48.8’i erkekti. Hastalarin %66,5’i
ilk trtiker atagi, %33,5’1 tekrarlayan akut {rtiker nedeniyle
bagvurmustu. Anjioddem hastalarin  %20’sinde vardu.
Oykiide tetikleyici olarak %17,9 ilag, %10,9 besin, %3,4
bocek sokmasi ve %0,2 asi uygulamast vardi. Laboratuvar
tetkiki basvuruda 386 (%82) hastaya yapilmisti ve bu
tetkiklerin en az birinde 195 hastada (%41.6) anormal sonug
saptanmigts. Tiim hastalarda tedavi olarak ilk secenek oral
antihistaminik olup, %9,4’iine sistemik steroid ve %11,5’ine
antibiyotik tedavisi uygulanmisti. Hastalarin %58.8’inde
tetikleyici saptanamazken en fazla bulunan tetikleyici (%37.3)
enfeksiyonlardi. Bir hasta besin ve bir hasta ilag allerjisi tanis
almist.

Sonug: Akut tirtiker nedeniyle alerji poliklinigine basvuran
¢ocuklarda en fazla bulunan tetikleyici enfeksiyonlardir.
Besin ve ilag allerjisi stiphesi olan hastalarin gerekli testler
yapilarak degerlendirilmeleri yanliy tani almalarinin
onlenmesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, cocuk, akut tirtiker, enfeksiyon
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P-087

PRIMER iIMMUN YETMEZLIKLI
GOCUKLARIN YASAM KALITESiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Halil Ortlek’, Hakan Giivenir?, Murat Capanoglu?, Ayse Metin?
'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

2saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Primer immiin yetmezlikler (PIY) nadir
goriilmekle birlikte 6nemli morbidite ve mortaliteye neden
olabildiginden énem tagimaktadir. Bu calismada P1Y tanistyla
takip edilen hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaglandu.

Yontem: Calismaya hasta grubu olarak ¢ocuk immiinoloji
polikliniginde PIY tanisiyla takip edilen hastalar, kontrol
grubu olarak ise astimli hastalar ve saglikli ¢ocuklar alindi.
Yagam kalitesinin degerlendirilmesinde Tiirk¢e validasyonu
yapilmis olan Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi-CIYKO
(PedsQL-4) kullanild:.

Bulgular: Calismada 204 PIY’li, 104 astimli ve 117 saghkl
cocuk degerlendirildi. PIY’li hastalarin %24’ (n=49) 2-4 yas,
%21,1'1 (n=43) 5-7 yas, %20,1'i (n=41) 8-12 yas ve %34,8’i
(n=71) 13-18 yas grubunda olup; %60,8’i (n=124) erkek idi.
Hasta ve kontrol gruplariin yas ve cinsiyet dagilimi arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Hastalarin %74’tinde (n=151)
humoralimmiin yetmezlik vardive %37,7’si (n=77) profilaktik
tedavi alryordu. Fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, sosyal
islevsellik, okul sorunlar1 ve psikososyal islevsellik agisindan
PIY’li hastalarin skorlari kontrol gruplarina gére belirgin
diisitk bulundu (p<0,001). Ayrica enfeksiyon siklig1 ile
psikososyal saglik skorlar1 arasinda negatif korelasyon vardi.
Yani enfeksiyon siklig1 arttikca psikosoyal saglik skorlar:
dismekteydi.

Sonug: Caligmamizda PIY tanili ¢ocuklarin yasam kalitesi
belirgin diisiik bulunmustur. Bu ¢ocuklara medikal tedavi
yaninda psikososyal destek verilerek yasam Kkalitelerinin
arrtirilmasi saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, primer immiin yetmezlik,
yasam kalitesi
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P-088 Giris: Primer Sjogren Sendromu (pSS), egzokrin bezlerde

COCUKLUK CAGI PRIMER RAYNAULD
FENOMENINE RETROSPEKTIF BAKIS

Enes Turan', Stkri Cekic?, Yasin Karali?, Sebnem Kilig Gultekin?
'Bursa Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Dali,
Bursa

2Uludag Universitesi Cocuk Allerji, immunoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Raynaud Fenomeni (RF); viicudun etkilenen bdlgesinde
bifazik / trifazik renk degisimi ile sonuclanan periferik arter
ve arteriollerin gegici vazospazmi olarak tanimlanir. RF
izole (primer RF) ya da sleroderma, SLE gibi konnektif doku
hastaliklarina bagli olarak (sekonder RF) goriilebilmektedir.
Cocukluk ¢aginda primer RF (PRF) daha fazla goriilmektedir.

Amag:  Klinigimizde PRF tanili ¢ocuk olgularin
degerlendirilmesi.
Yontem: Caligmamiza Uludag Universitesi Cocuk

Immunoloji-Romatoloji ~ polikliniginde 2007 ile 2015
tarihleri arasinda takip edilen 58 olgu alindi. Hasta dosyalar:
retrospektif olarak taranarak demografik, klinik ve laboratuar
verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin  %34,5i (n=20)
erkek, %65,51 (n=38) kizdi. Bifazik renk degisikligi
%65,5’inde(n=38), trifazik renk degisikligi %34,5’inde (n=20)
gozlenmistir. PRF ile birlikte en sik goriilen hastaligin migren
oldugu (n=22, %37,9) saptandi. Tedavide kullanilan ilaglara
bakildiginda olgularin; %55,2’sine (n=32) kalsiyum kanal
blokeri %78, 1’inde (n=25) tedavi yaniti var, %44,8’ine (n=26)
nitrogliserin yama bandi1 %50’sinde (n=13) tedavi yamiti
var, kullanilmigtir. Migreni olan RFli olgularin hemoglobin
diizeyleri ve ortalama trombosit hacimleri migren olmayan
olgulara gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Tartigma: Cocukluk ¢aginda yapilan 6nceki galismalarda
raynaud fenomeni ve migren birlikteligi ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Calismamiz bu agidan bir ilktir. Aneminin
raynaud fenomeni olan olgularda migren gelisimine
predispozisyon yarattigi diigtintilmistiir. Konu ile ilgili daha
fazla sayida hasta igeren prospektif ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Raynaud Fenomeni, migren, anemi

P-089

PRIMER SJOGREN SENDROMLU
HASTALARDA ATOPi PREVALANSI

Selcan Ozgiiclii', Secil Kepil Ozdemir', Cem Ozisler?
'Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Allerji Birimi, Ankara

2Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Birimi, Ankara

lenfositik inflamasyona bagl olarak agiz ve goz kurulugu
basta olmak tizere ¢esitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikan
otoimmdiin bir hastaliktir. Patogenezinde T helper (Th) 1/Th2
sitokin dengesizliginin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Hayvan
SS modellerinde, Th2 iligkili kemokinlerin baskin olarak
ekspresyonu da saptanmistir. Cogu otoimmiin hastaligin
patogenezinde Thl yolu baskin olup atopi insidans: diisitk
bulunmustur. Bildigimiz kadariyla, SS’de atopi prevalansi
konusunda yaymlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
caligmada, pSS’de atopi prevalansini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya pSS olan, merkezimiz
Romatoloji poliklinigine bagvuran ardisik 50 hasta ve 27
saglikli kontrol alindi. Téim olgulara genel inhalan panel ile
prik testler uygulandi. Olgularin demografik 6zellikleri ve
prik test sonuglar1 karsilastirildi.

Bulgular: pSS olan hastalar ve saglikli kontroller arasinda yas
ve cinsiyet agisindan fark yoktu (yas, medyan (min-maks),
KJ/E, sirastyla, 50 (24-74), 49/1; 46 (28-76), 25/2). Deri prik
testinde pozitiflik siklig1 agisindan hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda fark saptanmadi (n(%) sirasiyla, 10/50 (%20
.0), 4/27 (%14.8), p>0.05). Hasta grubundaki alti hastada
(%12) tirtiker ve/veya anjiyoodem, 12 hastada (%24) allerjik
rinit, 5 hastada (%10) ilag allerjisi, 5 hastada (%10) astim, 3
hastada (%6) atopik dermatit,] hastada (%2) gida allerjisi
oykiisii vard.

Sonug: pSS hastalarinda atopi sikligr saglikli kontroller ile
benzer gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, atopi, allerji

P-090

MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN _
IMMUNOMODULASYON YETENEKLERI
UZERINE YASLANMANIN ETKILERI

Rabia Bilge Ozgiil Ozdemir', Alper Tunga Ozdemir?,

Cengiz Kirmaz?, Ayla Eker Sariboyaci®, Erdal Kara6z®, Glilay Erman®,
H. Seda Vatansever’, Nihal Mete Gokmen?®

"Manisa Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi, Manisa
2Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim
Dali, izmir

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Manisa

“Eskisehir Osmangazi Universitesi, Hiicresel Tedavi ve Kok Hiicre
Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir

5Liv Hospital, Rejeneratif Tip ve Kok Hiicre Uretim Merkezi,
istanbul; istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, istanbul

Kocaeli Universitesi, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Kocaeli
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’Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa

8ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
izmir

Yaglanma tiim viicudu etkileyen karmagsik bir stirectir.
Mezenkimal kok hiicreler (MKH), gii¢lit immiinomodiilasyon
oOzelliklerine sahip yetiskin kok hiicreleridir ve diger tiim
hiicreler gibi yaslanma siirecinden etkilenirler. Bu ¢alisma
ile MKH’lerin adaptif immiinitenin 6nemli hiicreleri olan
CD4 T hiicreler {izerine olan etkilerinin yaslanma ile nasil
etkilendigini arastirmayr hedefledik. Bu amagla saglkli
yasli ve gen¢ goniillillerden dis ve kan o6rnekleri topladik.
Dis 6rneklerinden MKH izolasyonu ve karakterizasyonu
yaptiktan sonra yash ve geng CD4 T hiicreler ile kendi i¢inde
ve ¢apraz olarak ko-kiiltiir yaptik. Bulgularimizda, CD4
T hiicre proliferasyonunu baskilamada gen¢ MKH’lerin
yaslilara gére anlamli olarak daha etkili oldugunu gérdiik.
Prostaglandin E2, hepatocyte growth factor, soluble human
leukocyte antigen G, interleukin-10 ve transforming growth
factor beta 1 gibi MKH’lere 6zgili immunosupresif sitokinlerin
yaslanma ile azaldigini buna karsiik indoleamine-pyrole
2,3-dioxygenase diizeylerinde bir farklilk olmadigini
gozlemledik. CD4 T hiicre sitokinlerinden IFN-g ve IL-4
ekspresyonlarinin baskilanmasinda yaslanmanin bir etkisi
olmadigini, buna karsilik 6zellikle yasli CD4 T hiicrelerin
IL-17a ekspresyonlarmnin hem yash hem de gen¢ MKH’lerin
baskilayic etkisine direngli ya da yanitsiz oldugunu tespit
ettik. Yaslanmanin, MKH’lerin Thl, Th2 ve Treg hiicre
spesifik sitokinleri tizerindeki immiinomodiilator etkilerini
azaltabilecegi ve Th17 hiicrelerinin yaslanma ile MKH’lerin
immiinomodiilatér  etkilerine  direng  gosterebilecegi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, mezenkimal kok hiicreler,
immiinomodiilasyon

P-091

SAGLIKLI COCUKLARDA SERUM
IMMUNGLOBULIN (IgG, IgA, IgM) ve IgG
ALT GRUP DUZEYLERININ REFERANS
DEGERLERI

Rumeysa Olcay Bayram', Hiilya Ucaryilmaz', Ayca Emsen’,

Hatice Tirkdagi?, Hasibe Artac’

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Konya

Giris ve Amag: Saglikli ocuklarda immiinglobulin (IgG, IgA,
IgM) ve IgG alt grup diizeyleri farkli etnik gruplar arasinda
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genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile degismektedir.
Bu ¢aligmada 330 saglikli ¢ocukta serum immiinglobulin
diizeylerinin yasa gore referans degerleri belirlenmistir.

Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 0-18 yas arasinda toplam
330 saglikli ¢ocuk calismaya alindi. Serum immiinglobulin
diizeyleri herbir grup 30 kisi olacak sekilde toplam 11 grupta,
IgG alt gruplar: 2 yas iizerinde toplam 6 grupta nefelometrik
yontemle Olciildii. Ortalama, minimum ve maksimum
degerler ile %95 giiven aralig belirlendi.

Bulgular: Serum IgG diizeyinin yeni dogan doneminde
yiksek oldugu,6. aya kadar azaldig1 ve sonrasinda artarak 18
yasinda maksimum seviyeye ulastig1 gozlendi. IgA diizeyinin
yenidogan doneminde ¢ok diisiik oldugu sonra yasla birlikte
arttig1 saptandi. IgM ve IgG alt grup diizeylerinin ise yas
gruplarina gore degisken oldugu izlendi.

Sonug: Bu c¢alisma ile saglikli ¢ocuklarda serum
immiinglobulin diizeylerinin referans araliklar: giincellendi.
Serum immiinglobulin diizeylerinin belirlenmesi primer ve
sekonder immiin yetmezlik tanisinda genel tarama testi olup
bu hastaliklarin dogru tani ve tedavisi i¢in ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: IgG, IgA, IgM, IgG alt gruplari, saglikli
gocuklar, normal degerler

P-092

5YAS USTU ASTIM VE/VEYA ALERJIK RiNIT
TANILI COCUKLARDA PRIMER iIMMUN
YETMEZLIK SIKLIGININ BELIRLENMESi

Hakan Givenir', Emine Dibek Misirlioglu', Mlge Toyran',

Ersoy Civelek', Tayfur Ginis', Betul Buyuktiryaki', Ayse Metin',

Can Naci Kocabas?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali, Mugla

Girisve Amag: Astimvealerjikrinit (AR) gibialerjikhastaliklar
ve primer immiin yetmezlikler (PIY) benzer sikayetlere
neden olabilecekleri gibi birlikte de goriilebilmektedirler. Bu
caligmada hastanemizde astim ve/veya AR tanilari ile izlenen
5 yas fiizeri hastalardaki PIY sikliginin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: 2011-2016 yillar1 arasinda hastanemiz gocuk alerji
polikliniginde 5 yas tistii astim ve/veya AR tanist ile izlenen
hastalarin dosyalar1 taranarak, demografik bilgileri ve Ig
degerleri kaydedildi.
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Bulgular: Calismada 637 hasta degerlendirildi. Yaslar
10,28+3,62 yil olup, %62’si erkek idi. Hastalarin %44,1i
astim, %48,7’si astim+AR ve %7,2’si AR taniliydi. Anne
ve baba arasinda akrabalik olan 101 (%15,8) hasta vardi.
Ailede alerjik hastalik oran1 %19,5 (n=124), PIY orani ise
%1,6 (n=10) idi. Hastalarin %6,8’inde (n=43) PIY oldugu
goriildii. 13 hastada parsiyel IgA eksikligi, 5 hastada selektif
IgA eksikligi, 4 hastada yaygin degisken immiin yetmezlik,3
hastada selektif IgM eksikligi ve 18 hastada ise tanimlanmamais
hipogamaglobulinemi oldugu goriilldii. Immiin yetmezligi
olan ve olmayan hastalar arasinda atopi, eozinofil say1 ve
yiizdesi, Ig E diizeyi, astim kontrol durumu ag¢isindan fark
yoktu. Ancak PIY olan hastalarda astim baslama yas1 daha
diisiiktit (p=0,03).

Sonug: Calismamizda 5 yas dsti, asttm ve/veya AR tanili
hastalarda, PIY sikligi %6,8 olarak bulunmustur. Astim
ve/veya AR tanisiyla izlenen hastalarin PIY agisindan da
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, astim, immiin yetmezlik

P-093

YAYGIN DEGiISKEN iMMUN YETMEZLIK
TANILI HASTALARDA PROGNOZUN

DEGERLENDIRILMESI

Hakan Giivenir, Ayse Metin

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY);
hipogamaglobuinemi, patojenlere ve agilara kars1 bozulmus
antikor yanit1 ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar ile karakterize
farkli klinik ve immiinolojik fenotipleri bulunan bir primer
immiin yetmezliktir. Cogunlukla sporadik gelismekle birlikte,
yaklasik %10-20 oraninda otozomal dominant veya otozomal
resesif tiirde ailesel gegis goriilebilmektedir. Bu hastalarin
izleminde lenfoid maligniteler, otoimmiin hastaliklar,
grantilomatéz hastalik gibi morbiditeler geliseblmektedir.
GCalismamizda YDIY tamili hastalarin = prognozlarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismada hastanemizin Cocuk Immiinolojisi
kliniginde YDIY tanisi ile izlenen hastalarin dosyalarindan
yas, cinsiyet, izlem siiresi, anne-baba akrabaligi, ailede
immiin yetmezlik 6ykist, malignite, otoimmiin hastalik gibi
morbidite varlig1 ve mortalite durumlar kaydedildi.

Bulgular: Caligmada YDIY tanili 46 hasta degerlendirildi.
Hastalarin yas1 median (geyrekler arasi aralik-CAA):15,7
(9,77-21,12) yil olup, %56,51 (n=26) kiz cinsiyetteydi.
Hastalarin izlem siiresi median (CAA): 5,25 (3,37-11,25)

POSTER BILDIRILER

yildi. Hastalarin %41,3’iinde (n=19) anne-baba akrabalig:
vardi %13’tinde (n=6) ailede immiin yetmezlik bulunyordu.
Hastalar1 %34,7 sinde (n=16) otoimmiin hastalik, %41,3’iinde
(n=19) akciger patolojisi, %8,7’sinde (n=4= kronik
inflamatuar bagirsak hastaligi, %21,7’sinde (n=10) alerjik
hastalik, %13’tinde (n=6) malign hastasik gelisti. Mortalite
gelisen hasta sayis1 ise 4 (%8,7) idi.

Sonug: Calismamizda da goriildigi gibi YDIY tanih
hastalarin izlemlerinde cesitli morbiditeler ve mortalite
gelisebilmektedir. Bu ylizden hastalarin yakin takibi ve
diizenli olarak otoimmiin hastalik ve malignite gelisimi
acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, otoimmiin hastalik, prognoz,
yaygin degisken immiin yetmezlik

P-094
YENIDOGANLARDA PRIiMER iIMMUN

YETMEZLiK HASTALIKLARININ PCRiLE
TARANMASI

Mediniye Karadag Alpaslan’, Seyhan Kutlug? Stephan Borte?,

Sariye Elif Ozyazici Ozkan*, Didem Cemile Yesilirmak®,

Canan Aygtin‘, Gonil Ogur', Alisan Yildiran?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Bilim
Dali, Samsun

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immunoloji-
Allerji Bilim Dali, Samsun

3Karolinska Institute, Department of Laboratory Medicine,
Sweden

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali,
Samsun

*Medikalpark Samsun Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Samsun

Giris: Yenidogan tarama programlarina esas teskil eden
Wilson-Jungner prensiplerine primer immun yetmezlik
hastaliklar1 (PIY) tam olarak uymaktadir. Ulkemizde
akraba evliliklerinin yayginligi, erken taniyla gereksiz tedavi
maliyetlerinin azaltilmasi agisindan P1Y’in yenidogan tarama
testleri arasina alinmasi ongoriilmektedir.

Amag: Ilimizde dogan yenidoganlarda rutin taramalar
alinirken, ayr1 bir siizge¢ kdgidina alinan érneklerden, PIY
teshis kriteri olan fonksiyonel T ve B lenfositlerin yoklugunu
gosteren diigitk TREC/KREC’lerin kopya sayilarini Real-time
PCR metodu kullanilarak belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Ekim-2015 ve Aralik-2016 tarihleri arasinda dogan
ve ailesinden onam alinan yenidoganlar c¢aligmaya alindi.
Kan 6rneklerinden high-troughput triplex PCR metodu ile
TREC/KREC kopya sayilar1 belirlendi. TREC/KREC kopya
sayis1 digiik belirlenen biitiin yenidoganlar immiinoloji
uzmani tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi, gerekli
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goriilenler telefonla arandi. Eksternal kontrol olarak, bir
SCID hastasinda TREC ve iki agamaglobulinemili eriskinde
KREC degerleri uyumlu olarak bulundu.

Bulgular: Calisilan 1900 kan 6rnegin 87’si (%0.05) patolojik
saptandi. Preterm 23, annesi immiunsiipresif kullanan 1
ve ulagilamayan 42 bebek degerlendirmeden ¢ikarildi
Degerlendirmeye alinan 21 drnekte,2 ndtropeni (%0.001),7
hipogamaglobulinemi (%0.003) ve 12 sendromik (%0.006)
bebek belirlendi. Kiimiilatif primer immiin yetmezlik orani
onbinde bir olarak bulundu.

Sonug: Ulkemizde ilk olan bu yerel ¢alismanin sonuglari,
yenidoan tarama testleri arasmna PCR ile TREC/KREC
tayininin alinmasinin gerekliligini ve sendromik bebeklerde
immiinolojik degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: High-troughtput triplex PCR, KREC,
primer immun yetmezlik, TREC, yenidogan taramasi

P-095

KALITSAL INSAN CD55 EKSIKLIGI
HASTALIGI MODELINDE T HUCRE ES-

UYARIMI VE CD55 SINYALIZASYONU

Ahmet Ozen, ismail Ogiilir, Ayca Kiykim, Safa Baris,

Elif Karakog Aydiner

Marmara Universitesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim Dali,
istanbul

Giris:  CD55(Decay-accelarating-factor)  esas  olarak
kompleman-aktivasyonunu diizenlemede rol oynayan protein
olup, ayn1 zamanda T-hiicre yilizeyinde es-uyaran molekiil
olarak gorev almaktadir. Grubumuz ¢ekinik-kalitim 6zelligi
gosteren CD55-eksikligine bagliyenibir hastalik tanimlamigtir
(CHAPLE-CD55-deficiency ~ with ~ hyperactivation-of-
complement,  angiopathic-thrombosis,  protein-losing-
enteropathy). Bu hastalarda barsak-inflamasyonu klinik-
fenotipin 6nemli kismini olusturmaktadir. Caligmamizda
CHAPLE-hastalarinda CD55-aracili-sinyalizasyon kaybinin
CD4+T-hiicrelerin aktivasyon ve sitokin iiretimini nasil
etkiledigi arastirilmigtir.

Yontem: PKMH’lerden CD4+T-hiicreler ayristirilmig
ve anti-CD3, anti-CD28, anti-CD55 ve rCD97(CD55’in
dogal-ligand1) ile farkli doz ve kosullarda uyarilmis ve
aktivasyon-belirtegleri, proliferasyon ve sitokin tretimi
Olgiilmuigtir.  Ayrica  kiigiik-interferans-RNA  yontemi
ile saglikli-donorlerden elde edilen CD4+T-hiicrelerde
CD55 ifadesi susturularak aktivasyon ve sitokin yanitlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Anti-CD3 antikoru ile birlikte anti-CD55, saglikli-
kontrollerin CD4+T-hiicrelerinde CD69-aktivasyon-belirteg
ifadesini artirirken, CHAPLE-hastalarinin T-hiicreleri bu
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es-uyarima yanit vermemistir. Ek olarak, saglikli-kontrol
T-hiicrelerinin, anti-CD55 monoklonal-antikoru ya da
rCDY97 ile es-uyarimi sonrast anti-CD3 tek uyarimina gore
proliferasyonlarinin arttign ve bu etkinin anti-CD3+CD28
ile birlikte daha da kuvvetlendigi belirlenmistir. Ancak
CHAPLE-hastalarinda, anti-CD3 ya da anti-CD3+CD28
uyarimlari ile birlikte anti-CD55 ya da rCD97 es-uyarimlarina
bagli sinyalizasyonun kayboldugu goriilmiistiir. Sitokin yanit
profili incelendiginde, saglikli CD4+T-hiicrelerinin anti-
CD55 ile es-uyarimina bagli olarak IL-10 sitokin tiretiminin
arttign goriilmesine ragmen, hastalarda IL-10 dretiminin
bozuk oldugu saptanmistir. CD55 gen-susturma deneyleri ile
hastalardakine benzer sonug elde edilmistir.

Sonug: Bulgularimiz CHAPLE-hastalarinda gozlenen barsak-
inflamasyonunun CD55-eg-uyarimi kaybina bagli IL-10'un
yetersiz tiretimiyle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: CD55, CHAPLE hastaligi, es-uyarim,
IL-10

P-096

AKAN HUCRE OLCERDE LRBA PROTEIN
iFADESI TAYINi IiLE GERCEK LRBA
HASTALARI AYIRT EDILEBILIR Mi?

ismail Ogiiltir, Ayca Kiykim, Elif Karakog Aydiner, Safa Baris,
Ahmet Ozen

Marmara Universitesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim Dal,
istanbul

Amag: LRBA-eksikligi, LRBA protein ifadesini azaltan/
ortadan kaldiran LRBA’daki bialelik mutasyonlarin neden
oldugu bir primer immiin yetersizliktir. Calismamizda, akan
hiicre 6lger ile LRBA-protein ifadelerini belirleyerek, LRBA-
eksikligini saptamada tanisal degeri arastirildi.

Yontem: Calismaya, mutasyonu-tanimli 6 LRBA-eksikligi-
hastas;, 15 klinik-olarak-olast LRBA-hastasi, LRBA-
mutasyonu bulunmadig1 gosterilen 4 hasta ve 21 saglikli-
kontrol olmak tizere 47 kisi alindi. Hastalar ve saglikli-
kontrollerden periferik kan 6rnekleri alindi ve PKMH izole
edildi. Bu hiicrelerde LRBA-ifadesi hiicre i¢i protein tayini
metodu ile LRBA antikoru ve izotip-kontroliin ortalama-
florasan-yogunlugu (MFI) oranina gore belirlendi. Deneyler
farkli gtinlerde yapildig1 igin, elde edilen MFI-oranlar1 o
glinkdi saglikli-kontrol degerlerine gore diizeltildi. Saglikli-
kontrollerin altinda, LRBA-hastalarinin tizerinde olan ideal
kesim degeri hesaplandi.

Bulgular: Kontrollerden gercek LRBA-eksikligi hastalarini
ayirt etmede ideal kesim degeri 0.75 alindiginda; duyarlilik
%100, ozgtllitk %100 olarak belirlendi. Belirledigimiz kesim
degerini testimizin ozgilligl icin tim gruplar icerisinde
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degerlendirdigimizde ise, duyarlilik %100, ozgilliik %80,
pozitif prediktif deger (PPD): 0.43, negatif prediktif deger
(NPD): 1 olarak saptandi.

Sonug: Diizeltilmis MFI-oran1 0.75 olarak saptandiginda,
kullandigimiz test yontemi ile gercek LRBA hastalarinin
tamamuini yakalayabildigimiz belirlendi. Bu kesim degerinin
altinda bulunan, ancak gercek LRBA olmayan bes kisiden
bir tanesinin de bu yontemle yanlislikla yakalanabilecegi
saptandi. Verilerimiz, kullandigimiz testin klinik olarak
duyarlilik agisindan iyi, ancak 6zgiilligli daha iyi artirmak
acisindan farkli kogullarin test edilmesi gerekliligini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Akan hiicre olger, duyarlilik, LRBA,
MFT, 6zgiilliik

ANAFLAKSI-ALERJIK RIiNIT-
IMMUNOTERAPI
P-097

BUGDAY iLE iLiSKiLi EGZERSIZLE
TETIKLENEN ANAFILAKSI

Kadriye Terzioglu', Raziye Tiiliimen Oztiirk?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Allerji ve immunoloji Birimi, Sakarya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziyasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Allerji ve immunoloji Birimi, Diyarbakir

Giris: Gida ile iligkili egzersizle tetiklenen anafilaksi,
anafilaksinin bir alt tipi olup ¢ok nadir olarak gozlenmektedir.
Sorumlu olan gida alimindan sonra egzersiz yapilmasiyla
ortaya ¢ikan anafilaksi ile karakterize bir hastaliktir. Bircok
gida sorumlu olmakla birlikte bugday baglica bilinen
gidalardan biridir.

VAKA: Kirkii¢ yasinda erkek hasta,4 yildir gida alimindan
sonra yiriiyiise ¢ikmakla iirtiker ve pruritus oykiisii mevcut.
Bir hafta 6nce gida alimindan sonra yapilan egzersizile tirtiker,
basdonmesi ve senkop gelismesi {izerine polklinigimize
basvurdu. Alinan ayrintili anamnezde egzersiz 6ncesi bugday
titketimi oldugu 6grenildi. Yapilan deri prick testinde bugday
unu 5x5 mm saptandi. Takiplerinde egzersizden 4 saat
oncesine kadar bugday titketimi yasaklanan hastanin higbir
sikayeti olmadig goriildi.

Tartisma: Gida iligkili egzersizle tetiklenen anafilaksi ¢ok
nadir gézlenmekte olup tan1 ayrintili anamnez, sorumlu gida
ile yapilan deri prick testi ve serum spesifik IgE nin pozitifligi
tanryr koymakta yardimci olmaktadir. Hayat:1 tehtid edici
ciddi sonuglara yol acabilmesi nedeni ile bu hastaligin
taninmasi ve hastanin konu ile ile ilgili bilgilendirilip bu
yonde tedavi uygulanmasi bityiikk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, egzersiz, bugday, gida allerjisi
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P-098

SUBKUTAN iIMMUNOTERAPI SONRASI
BEKLENMEYEN SISTEMIK YAN ETKi:
KONVULZiYON

Omer Akcal', Fikret Mungan', Semiha Bahceci Erdem?, Sait Karaman’,
Esra Toprak Kanik', Canan Sule Karkiner', Hiilya Ayan', Demet Can?
'izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Cocuk
Alerji ve immiinoloji Klinigi, izmir

2Cigli EAH, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, izmir

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Girig: Alerjen spesifik immiinoterapi (SIT), alerjik
hastaliklarda kiir saglayabilen tek tedavi yontemidir ve baglica
endikasyonlary; alerjik rinit, alerjik astim ve ar1 alerjisidir.
Tedavi esnasinda lokal deri reaksiyonu, astim atag: gibi yan
etkiler gortilmekle birlikte nadir olarak anaflaktik reaksiyon
ve konvulziyon da goriilebilir.

Olgu: On yas erkek hasta alerjik rinit ve alerjik astim tanilar:
ile 7.5 yasindan beri hastanemiz alerji polikliniginde takip
edilmekteydi. Poliklinik izleminde astim ataklar1 kontrol
altina alindiktan sonra, hastaya 10 Aralik 2014 tarihinde
ev tozu akarlarina yonelik subkutan immiinoterapi (SKIT)
baglandi. SKIT idame tedavisinin 20. ayinda, 24. dozu i¢in
poliklinigimize gelen, 6zge¢misinde konviilziyon oykiisii
olmayan, fizik muayenesi burun tikaniklig1 disinda normal
olan, solunum fonksiyon testi normal degerlendirilen
hastaya immiinoterapi uygulandi. Uygulamadan 25-30
dakika sonra jeneralize tonik-klonik konviilziyon gecirdi.
Nobet sirasinda diger anafilaksi semptomlar: gelismedi.
Fizik muayenesinde solunum sesleri normal saptandi. Vital
bulgulari; Ates:38,2 C, Tansiyon: 100/70 mmHg, Kardiyak
nabiz: 120/dk olarak saptandi. Hastaya intramuskuler
adrenalin uygulandi. Oksijen destegi saglandi. Damar yolu
acilarak intravenoz deksametazon yapildi. 2 dakika icerisinde
konviilziyonu durdu. Bu bulgular immiinoterapinin sistemik
yan etkisi olarak kabul edildi ve tedavi sonlandirildi.
Noroloji konsiiltasyonu yapildi. Ug giiniin sonunda taburcu
edilip, alerji poliklinik kontroliine ¢agrildi. SKIT sonrasi
goriillen komplikasyonlardan izole konviilziyon heniiz
bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan immiinoterapi, allerjik astim,
allerjik rinit, konvulziyon, anafilaksi
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P-099

ALERJIK RINOKONJUNKTIVITIN NADIR BiR
NEDENI: INEK TUYU ALERJISI

Dilek Azkur', Ayse Baccioglu?, Miinevver Sancaktar?,

Ayse Fisun Kalpaklioglu?

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji
Hastaliklan Bilim Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Alerjik rinokonjunktivit, burunda akinti, tikaniklik,
kaginti, hapsirma, gozlerde kaginti, kizariklik ve sulanma
gibi semptomlara neden olan inflamatuvar bir hastaliktir.
Alerjik rinokonjunktivit olan hastalarda en sik saptanan
alerjenler polenler, ev tozu akarlari, kiif sporlari, hayvan
tityl ve hamambocegidir. Burada inek tiiyii ile temas sonrasi
semptomlar: gelisen bir olgu sunulacaktir.

Olgu: On alt1 yaginda erkek hasta son bes senedir inek tiiyiine
her temas sonrasi 5-10 dakika iginde gelisen burunda akinti,
kaginti, hapsirma, goézlerde sulanma, kasinti, kizariklik ve
cildinde kagint1 sikayetleri ile bagvurdu. Eslik eden bagka
sistemik semptomu olmadig), sikayetlerinin iki saat icinde
spontan diizeldigi, diger hayvanlara temas sonrasi herhangi
bir sikayetinin olmadigi, son ¢ yildir ilkbahar déneminde
gozlerinde ve burnunda sikayetlerinin oldugu, on giin 6nce
seftali yedikten bir saat sonra boyun ve yiiz bolgesinde
kasinti oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde ek 6zellik yoktu. Soy
gecmisinde annesinin ellerinde egzamasi oldugu ve ailenin
hayvancilikla ugrasmadigy o6grenildi. Fizik muayenesinde
oOzellik saptanmadi. Deri prik testinde inek tiiyii 9x6 mm,
cayir ¢imen polen karigimi 12x5 mm, yulaf poleni 9x6 mm,
seftali 6x5 mm ve histamin 5x4 mm saptandi. Hastaya
nazal steroid, antihistaminik tablet, olopatadin g6z damlas:
kullanmas1 6nerildi. Ayrica inek tiiyline temas etmemesi,
seftali tiikketmemesi konusunda bilgilendirildi.

Sonug: Inek tityii gibi nadir goriilen alerjenler de alerjik
rinokonjunktivit semptomlarin: tetikleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinokonjunktivit, ¢ocuk, inek
tlyi

P-100

TEKRARLAYAN ANAFILAKSIDE
“INDOLENT” BiR FAKTOR

Gokhan Aytekin', Sidika Findik?, Ahmet Zafer Caliskaner’
"Necmettin Erbakan Universitesi MeramTip Fakiiltesi,
immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi MeramTip Fakiiltesi, Patoloji
Bilim Dali, Konya
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VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

Giris: Mastositoz kemik iligi, deri ve dokularda mast hiicre
birikesiyle karakterize bir grup hastaligin genel adidir.
Tim formlarinda mast hiicrelerinden episodik ve kronik
mediatorlerin salinimina ve dokularda mast hiicre birikimine
bagli patolojiler ortaya ¢ikar.

Olgu: 46 yaginda kadin hasta NSAI ilaglar ile sistemik
reaksiyon dykiisii ile klinigimize yonlendirilmisti. [lk kez 1996
yilinda 100 mg asetilsalisilik asit alimin1 takiben 30 dakika
i¢inde ciltte kizariklik, kaginti, nefes alamama ve hipotansiyon
ile acil servise bagvurmus. Farkli zamanlarda parasetamol,
metamizol sodyum ve naproksen igeren preparatlarla,
viicutta kizariklik, kasinti, hipotansiyon ve bayilayazma
seklinde reaksiyonlar yasamis. Coklu ila¢ reaksiyonu
degerlendirmesi kapsaminda yapilan tetkiklerinde, serum
total triptaz yiiksekligi disinda (95.5 ug/l ve 1 ay sonra yapilan
kontrolde 124 ug/l) laboratuvar anormalligi tespit edilmedi.
Mastositozis (indolent) 6n tanisiyla yapilan kemik iligi
biyopsisinde Giemsa ve CD 117(+) ile %25 oraninda mast
hiicre agregatlari tespit edildi. Biyopside yer yer CD-3 ve CD-
20 porzitif lenfositler, CD41(+) megakaryositler mevcuttu,
CD34(-) ile blast saptanmadi Kemik iligi aspiratinda
mast hiicre oran1 %5 bulundu. Olgu mastositoz ile uyumlu
morfolojik bulgular seklinde raporlandi.

Sonug: Mast hiicre hastaliklar1 nadirdir ancak tekrarlayan
anafilaksilerin etiyolojisinde ya da ilaglara veya bagka
nedenlere bagli gelisen sistemik reaksiyonlarin daha siddetli
seyretmesinde rol alabilir. Bu nedenle etiyopatolojik
calismalar kapsaminda serum triptaz diizeyleri mutlaka
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mastositoz, tekrarlayan anafilaksi,
triptaz, mast hiicre
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P-101 Art venomlar1 lokal ya da sistemik reaksiyonlara neden

KONVANSIiYONEL IMMUNOTERAPININ
BASLANGIC FAZINDA ANAFILAKSI
GELISEN ON iKi YASINDA KIZ HASTA:
OLGU SUNUMU

Mehmet Semih Demirtas, Erdem Topal
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Malatya

Giris: Alerjen spesifik immiinoterapisinin uygulamasindan
sonra, sistemik reaksiyonlar ortaya ¢cikabilmektedir. Bu olguyu
sunmamizdaki amacimiz immiinoterapi enjeksiyonuna bagli
siddetli sistemik reaksiyonlarin (anafilaksi) goriilebilecegini
vurgulamaktir.

Olgu: On iki yaginda kiz hastaya,3 yildir mevsim gegislerinde
daha fazla olmakla birlikte yaz doéneminde de burun
kagintisi, hapsirigi, burun tikanikligy ve gozlerinde kasint,
sulanma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan deri prik
testlerinde ot polenlerine karst1 7x6 mm (timothy 8x5
mm), iziim otuna karg1 9x7 mm ve ¢avdara karsgi 5x5 mm
endurasyon tespit edildi (resim 1). Alerjik rinokonjuktivit
tanist konulan hasta, 2 yillik medikal tedaviye ragmen
sikayetleri devam etmisti. Hastaya orta-agir alerjik rinit tanisi
konuldu. Hastaya Allergovit as1 (Allergovit;Allergo pharma
GmbH&Co. KG, Hamburg, Germany) 006 otlar (%80) +
158 gavdar (%20) ile subkutan immunoterapi baslanildi.
Immiinoterapinin baslangi¢ fazinda B sigesi ile yapilan
subkutan (0.6 mL) enjeksiyondan on dakika sonra, hastada
nefes almada zorlanma, oksiiriik ve viicudunda yaygin kagint
sikayeti bagladi. Fizik muayenesinde, dinlemekle bilateral
akcigerlerde sibilan ronkiis mevcuttu. Hastaya anafilaksi
tanis1 konuldu. Intramuskiiler adrenalin 0.01 mg/kg yapild:
ve inhaler salbutamol ve oksijen tedavisi verildi. Bulgular:
gerileyen hasta, 24 saatlik izlem sonrasi taburcu edildi ve
immunoterapisi sonlandirildi.

Sonug: Subkutan immiinoterapi enjeksiyonu sonrasinda
sistemik  reaksiyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle
enjeksiyon sonrasinda hastalar bir silire izlenmeli ve
gelisebilecek sistemik reaksiyonlara kars: bilgilendirimelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, immiinoterapi, baslangi¢ fazi

P-102

ARI VENOM iIMMUNOTERAPISI ILE
TEKRARALAYAN ANAFILAKSI GELI$EN BIR
OLGUDA OMALIZUMAB/IMMUNOTERAPI
KOMBINASYONU: HER ZAMAN iSE YARAR
MmiI?

insu Yilmaz, Sakine Nazik Bahcecioglu, Murat Tiirk

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklan Bilim Dali, Kayseri

olabilen bir¢ok allerjen kaynaklarindan birisidir. Ar
anafilaksi Oykiisii olanlarda ar1 venom immiinoterapi (IT)
ar1 anafilaksisini 6nleyebilecek en etkili tedavi yoludur. Fakat
nadirde olsa IT°nin istenmeyen yan etkileri goriilebilmektedir.
Siklikla IgE aracili erken tip hipersensitivite reaksiyonu
seklinde tirtikerden anafilaksiye kadar uzanan bir yelpazede
hafif ya da ciddi sistemik reaksiyonlar goriilebilir. Fakat
bu reaksiyonlarin hicbirisi ar1 venom IT’si icin kesilme
endikasyonu olusturmamaktadir. Biz bu olgu raporunda apis
mellifera ile IT’nin baslangi¢ fazinda tekraralayan anafilaksi
gelisen bir olguda omalizumab esliginde uyguladigimiz IT
sonuglarini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ar1 venom anafilaksi, immiinoterapi,
omalizumab

P-103

OKUL COCUGUNDA ORAL ALLERJI
SENDROMU

Semiha Bahceci Erdem, Ozlem Baskus
Gigli Egitim Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar
Departmani, izmir

Oral allerji sendromu, duyarli olunan besinin orofaringeal
mukozaya temast sonucu IgE aracili, agizda kasint gibi hafif
orofaringeal belirtilerden, ciddi sistemik reaksiyonlara kadar
degisebilen semptomlardan meydana gelmektedir. Cesitli
sebze ve meyvelerle capraz reaksiyon veren polenlere kars:
duyarl: olan atopik bireylerde goriilmektedir.

Olgu: 9 yasinda erkek olgu,3 yasindan beri bahar aylarinda
damak kasintisi, burun tikanikligi, gozlerde sulanma-kizarma
nedeni ile bagvurdu. Olgunun 3 yildir gilek, salatalik ve ceviz
yemekle bogaz-damak kagintisi mevcuttu. Halada allerjik
rinit oykiisii disinda soy ge¢misinde ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde burun tikanikligi disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Deri prick testinde ¢im: 5mm, zeytin: 4mm,
kopek tagii: 3mm, tahil: 6mm; taze besinlerle yapilan prick
to prick testinde salatalik: 3mm, ceviz: 3mm, ¢ilek: 3mm
saptandi.

Baharda yakinmalarimin baglamasi nedeni ile antihistaminik
ve nasal steroid baglandi. Olgu allerjen immiinoterapi
konusunda bilgilendirildi, ad1 gegen besinleri tiikketmemesi
onerildi. Olgunun 3 ay sonrasindaki kontroliinde rinit
bulgularinin ilaclarla hafifledigi ancak kavun, seftali, tiztim,
karpuz ile bogaz kasintisinin eklendigi, bu meyvelere el
stirmekle cildinde kizariklik oldugu 6grenildi. Aile allerjen
immiinoterapi istemedigi icin baslanamadi; s6z konusu
gidalar1 titketmemesi 6nerildi.

Sonug olarak polen besin sendromunda tedavi sorumlu
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besinin yenilmemesi esasmna dayanmaktadir. Besinlerle
capraz reaksiyon veren polenlere bagli solunum semptomlar:
olan hastalarda yapilan immunoterapinin besin allerjisi
semptomlari igin de etkili oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, oral allerji sendromu,
polen duyarlilig:

P-104

ENGINARILE ANAFILAKSIi: OLGU SUNUMU

Semiha Bahceci Erdem, Ozlem Baskus
Cigli Egitim Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar
Departmani, izmir

Anafilaksi ani baslayan, ciddi sistemik bir hipersensitivite
reaksiyonudur. Dogru tanmip ve tedavi edilmezse oliime
yol agabilmektedir. En sik neden besinler, ilaglar ve bocek
sokmalaridir. En sik goriilen gidalar ise yerfistigi, aga¢
findiklari, balik, deniz triinleri, siit, yumurta ve susamdir.
Asagida enginar ile anafilaksi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 5 yasindaki kiz hastanin yaklagik 3 giin dnce aksam
yemeginde viicudunda kagintilhi kizarikliklar, dudak-goz
kapak sisligi, oksiiriik ve nefes darligi olusmas: nedeni ile
acil servise gotirildigi; acilde salbutamol inhaler verilip,
deksametazon ve antihistaminik yapildig1 6grenildi. Aksam
yemeginde enginar yemegi yedigi, daha once ayni yemegi
yedigi ve bir sorunu olmadig bildirildi. Ozgegmisinde 6zellik
olmayan olgunun babasinda astim, annesinde anafilaksi
(polen-kirmizi lahana allerjisi saptanmisg) 6ykiisii mevcuttu.

Fizik muayenesinde; govdede birka¢ adet iirtikerial lezyon
disinda sistem muayeneleri olagandi. Enginar tiilketmemesi
konusunda bilgilendirildi, antihistaminik verildi, testleri 6
hafta sonrasina planlandi. Olgunun test randevusunda atesli
enfeksiyon gecirmesi nedeni ile testi 12 hafta sonra yapilabildi.
Besin ve inhalen deri testinde duyarlanmasi yoktu, enginar ile
prick to prick: negatifidi. Ailenin haslayarak getirdigi enginar
suyundan verilen 1 damlada irtikerial dokiintiileri oldu.
Olgunun ailesi kesinlikle enginar titketmemesi konusunda
uyarildi. Adrenalin otoenjektor yazilarak kullanimi 6gretildi.
Anafilaksiye neden olan besinlerin siklig1 cografi bolgelere
gore degisebilmektedir. Enginar ile anafilaksi bildigimiz
kadar daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, cocuk, enginar

P-105

AKLINIZDA BULUNSUN: KOUNIS
SENDROMU

Dane Ediger’, Eda Durmus', Ummiihan Seker', Mehmet Karadag',
Alper Oztiirk?, Tunay Sentiirk?
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali,
Bursa

Giris: Kounis sendromu (KS) ilk olarak, 1991’de ‘Alerjik
olaylar sirasinda salinan mediyatorler sebebiyle olusan, anjina
pektoris bulgulari ile allerjik reaksiyonlarin birlikte ortaya
cikisr’ olarak tanimlanmigtir. Klinik seyir, kardiyak enzim ve
troponin artisinin olmadigi koroner arter spazmindan, akut
miyokard infarktiisiine kadar degisebilir. KS’'nun en yaygin
tetikleyicisi ilaglardir. KS tanisi, klinik semptom ve bulgulara,
ek olarak laboratuvar ve kardiyak incelemelere dayanir.

Olgu: 35 yasinda, oykiisiinde bilinen siniis tasikardisi olan
ve diizenli tedavi almayan hasta, ayrica zaman zaman tozla
tetiklenen rinit semptomlar1 tariflemekte. Gastroenterit
oldugu doénemde vyapilan, intravendz Hiyosin-N-
butilbromiir (Buscopan®) uygulamasindan hemen sonra
siddetli gogiis agrisi, carpinti, nefes darligs, solukluk, bayginlik
gelismesi tizerine 112 ile acil servise getirilmis. Deksametazon
ampul, siv1 takviyesi uygulanmasindan sonra hastanin klinik
bulgular1 hizlica diizelmeye baglamus. Ilk cekilen EKG’de
avl’de t negatifligi, laboratuar incelemesinde troponin I’
da yiikselme goriilmiis. Takiplerinde sikayetleri tamamen
gerileyen, kontrol EKG’si normal saptanan ve troponin
degerleri diisen hastada Kounis Sendromu teshisi konuldu.

Sonug: KS muhtemelen yetersiz tan1 alan bir hastaliktir. Bu
hastalig1 daha iyi anlamak igin ileri calismalara ihtiyag vardur.
Miyokardiyal iskemili hastalarda, anjiyografide koroner
arter tikanikliginin saptanmamasi, “alerjik” bir mekanizma
olasiligini diistindiirmeli ve olast alerjik tetikleyiciyi aramak
i¢in kapsamli bir 6ykii alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik anjina, ilag alerjisi, kounis
sendromu

P-106

COCUKLUK CAGINDA NADIR BIR
ANAFILAKSI NEDENI

Nazl Giileng, Biisra Oztiirk, Serap Ozmen

SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
SUAM, Cocuk Allerji ve immiinolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Anafilaksi, zamaninda dogru tani ve miidahale
ile diizelebilen acil bir durumdur. Cocuklarda anafilaksinin
tetikleyicileri arasinda en sik besinler, venom ve ilaglar
vardir. Intravenoz radyokontrast madde(RKM)’ler pediatride
kontrastli tomografi ve anjiografi gibi tanisal islemlerde artan
siklikla kullanilmaktadir. En sik kullanilan ve en giivenilir
non-iyonize ve diisitk ozmolaritesi olan maddelerdir. iohexol
de bu gruptadr.
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

RKM’lerin sik kullanimina ragmen, pediatride istenmeyen
reaksiyonlar1 degerlendiren c¢aligmalarin sayist sinirhidir.
[ohexol’e bagl anafilaksi nadiren goriilir. Hayati tehdit
eden ciddi duruma dikkati ¢cekmek i¢in bu olguyu sunmay1
amagladik.

Olgu: Bes yasinda kronik akciger hastaligi ve astim on
tanisi ile degerlendirilen erkek hastanin, toraks bilgisayarli
tomografi ¢ekimi igin intravenéz RKM uygulanmasindan
1 dakika sonra gelisen oksiiriigii olmus. Hasta nefes darlig,
bogaz agris1 yakinmalariyla acil serviste degerlendirildi.
Fizik incelemesinde, oksijen saturasyonu 72, tansiyon
arteriyel 105/85mmHg idi. Takipneik, hava giris c¢ikist
zorlu, subkostal-interkostal retraksiyon ve yaygin expiratuar
ronkisleri mevcuttu. Hastaya intramuskiiler adrenalin
yapildi, maske ile oksijen verildi. Salbutamol inhaler ve iv
metilprednizon uygulandi. Hastada RKM’ye bagl anafilaksi
digiinldi. Hastanin  gézleminde 1 defa kusmast oldu.
Takibinde solunum zorlugunun 1 saat iginde geriledigi
goriildii. Hastanin serum triptaz diizeyi 11,849 ug/L saptandi.

Tartisma: Cocuklarda RKM reaksiyonlar1 erigkinlere
gore daha az siklikta ve siddette gorilmektedir. RKM
anafilaksisinde astim gibi altta yatan hastaligin olmasi risk
faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, astim, iohexol, pediatri,
radyokontrast madde

P-107/Sekil 1. Govdede yaygin basmakla solan iirtikeryal
papiil/plaklar

POSTER BILDIRILER

P-107

KRONIK URTIKERLI ADOLESANDA
NONSTEROID ANTIINFLAMATUARA BAGLI
ANAFILAKSi OLGU SUNUMU

Tugce Kandemir, Zeynep Emeksiz, ilknur Bostanci
SBU, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari
SUAM, Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Anafilaksi ani baslayan ve o6lime yol
acabilen ciddi sistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Anafilaksinin en sik sebebi olarak besinlerden sonra ilaglar
gelmektedir. flaglar arasinda da antibiyotikler ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclar(NSAil)en sik anafilaksi nedenidir.
flaglar kronik iirtikerde lezyonlarin olusumunu tetikleyen
veya alevlendiren bir sebeptir. Kronik irtikerli viral st
solunum yolu(USYE) gegiren hastada NSAil’a sekonder
gelisen anafilaksi oliimciill olabilir. Adélesanlarda ilag
uyumunun zorlugu nedeniyle bu konuda veri azdir. Oliim
ile sonuglanabilecek bir durum oldugundan bu konuya
dikkat gekmek amaciyla kronik iirtikerli viral USYE geciren
adélesanda NSAIl’a bagli bir anafilaksi olgusu sunduk.

Olgu: Kronik iirtiker tanisi ile hastanemiz alerji boliimiinde
takipli 14 yasindaki adolesan acil servise metamizol sonrasi
sol goz ve alt dudakta sislik, viicutta yaygin dokiinti
sikayetiyle bagvurdu. Alinan dykiiden birka¢ giindiir USYE
semptomlarina yonelik butamirat sitrat ve asetaminofen
kullandigy, ates yiiksekligi i¢in bir tablet metamizol igtikten
iki saat sonra yiiziinde ve alt dudaginda sislik oldugu,
setirizin aldiktan sonra sisligin geriledigi, takibinde yedi saat

P-107/Sekil 2. Sol goz ve alt dudakta sislik
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sonra viicudunda kirmizi dékiintiilerin goriildiigi ve bir kez
kustugu, son zamanlarda katkili hazir gida tiikettigi 6grenildi.
Fizik incelemesinde orofarenks hiperemik, dinlemekle sag
akcigerde solunum sesleri hafif azalmusti, kaglarinin tistiinde,
kulak arkasinda, sirtinda, gévde 6n yiiziinde basmakla
solan yaygin iirtikeryal plaklar, alt dudakta sislik mevcuttu.
Tetkiklerinde;Triptaz 13,6ug/L, CRP 67,3mg/L, solunum
PCR HumanmetapneumoviriisthMPV)pozitif geldi.

Tartigma: Adolesanlarda ila¢ uyumunun zorlugu nedeniyle
kronik hastaliga eklenmis komorbid durumlarda gelisebilecek
anafilaksi 6limciil olabilecegi icin ilaclar dikkatli verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, goklu gida alerjisi, human
metapnomoviris, kronik iirtiker, metamizol, nonsteroid
antiinflamatuar ilag

P-108

EGZERSIZLE TETIKLENEN ANAFILAKSI:
OLGU SUNUMU

Saliha Esenboga, Hatice Ceren Akyiiz, Betiil Byiiktiryaki, Ozge Soyer,
Bulent Sekerel
Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Boliimii, Ankara

Giris: Egzersizle tetiklenen anafilaksi(EIAn), mast hiicre
bagimli bir reaksiyon olup fiziksel yorgunlukla birlikte
ortayagikar. Besinler, NSAII, alkol, polenatopisi, enfeksiyonlar
gibi ¢esitli kofaktorler EIAn igin kolaylastirici olabilir. Klinik
semptomlari, farkli nedenlerle ortaya ¢ikan anafilaksiyle
benzer olmakla birlikte hipotansiyon daha sik olarak
ortaya ¢ikar; solunum sistemi bulgular1 ise daha nadirdir.
Ayiricr tanida yeralan kolinerjik tirtiker, besiniligkili EIAn,
mastositoz, sogukiirtikeri agisindan tetkikler yapilmalidir.

Olgu: 15yasinda kiz hasta ilk kez 7y1l 6nce denizden ¢iktiktan
sonraki ilk 30dakika icinde baslayan ve 15dakika icinde
kendiliginden diizelen ciltdokiintiisii ve kagintis1 sikayetiyle
basvurdu. Izleme diizensiz araliklarla dokiintiisii tekrarlayan
hastanin son 6aydir sikayeti dahasik olmaya baslamis. Her
atag1bir oncekinden daha agir olmaya baslayan hasta Temmuz
2017’de suyu soguk olan bir denizde yiizdiikten sonra yiizde
gerilme hissi, tirtikeryal dokiinti, ytizde sislik ve ani tansiyon
dustikligiiyle acile bagvurmus ve adrenalin yapilmis. FM’de
ozellik yoktu. Eozinofil sayisi, total IgE’si normaldi. 5. ve
10. daika buz kiip testi negatifti. Egzersizprovokasyonu
pozitif olan hastanin bazal triptaz degeri 5,3 iken, anafilaksi
sirasinda 17,4; 1saat sonra 19,4 olarak bulundu. Aeroalerjen
ve besinlerle deripriktesti negatifti. Bugday, gliadin ve w-5
gliadin spesifik IgE negatifti.

Sonug: Anafilaksi nedeniyle bagvuran hastalarda EIAn
akilda tutulmalidir. Klinik bulgular egzersizin herhangi bir
doneminde baslayabilir. Tetikleyici faktor acisindan Oyki
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derinlestirilmelidir. OlguTirkiye’den bildirilen ilk EIAn
vakasidir

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, anafilaksi, kofaktorler

P-109
GUVENILIR ILAC (MELOKSIKAM)

ANAFLAKSISI

Cihan Orcen, ismet Bulut, Metin Keren, Fatma Merve Tepetam
Siireyyapasa Gogis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Erigkin Alerj ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Kronik iirtiker tanisi olan ve bir yil 6nce iki defa ibuprofen
tablet aldiktan sonra irtiker ve laringofarengeal 6demin
eslik ettigi anaflaksi gelismis olan hastaya lumbal disk herni
operasyonu planlanmis olup giivenilir analjezik ve genel
anestetik dnerilmesi amaciyla tarafimiza yonlendirilmis.

Analjezik olarak meloksikam flakon ile yapilmis olan deri
prick testi ve intradermal test negatif olarak saptanmis olup
meloksikam ile mtramuskiiler provakasyondan yaklagik bir
saat sonra viicutta yaygin kasinti ve kizariklik ile beraber
yutma giigligti solunum sikintisi sikayeti gelismesi nedeniyle
anaflaksi olarak kabul edilen ve anaflaksi tedavisi yapilmis
olan hastanin yaklagik ii¢ saat sonra erken donemde negatif
olarak saptanmis olan 1/10 konsantrasyondaki intradermal
testin pozitif oldugu saptandi.

Giivenilir ilac test islemlerinde intradermal test erken donem
degerlendirilmesinin yaniltici olabilecegini yine alternatif
olarak en sik basvurulan meloksikam ile de provakasyon

sonrasi anaflaksi gelisebilecegini bu olgu 6zelinde sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, glivenlir ila, meloksikam

ASTIM-BESIN ALERJILERI
P-110

EGZERSIZE BAGLI ASTIM: OMALIZUMAB
KULLANIMI

Arzu Didem Yalcin, Rusen Uzun

Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Hastanesi, Alerji ve Klinik
immiinoloji Unitesi, Antalya

Giris: Astim, genetik ve cevresel faktorlerin bir arada rol
aldig1, brongsiyal hiperaktivite, difiizsolunum yolu tikaniklig
ile karakterize edilen kronik bir hastaliktir. Omalizumab
dolasimdakiserbest IgE'nin diisiik ve yiiksek afiniteli
reseptorlere baglanmasiniengelleyerek GINA  rehberine
gore omalizumab tedavisi siddetli astimli on iki yas ve tizeri,
IgE diizeyi 30-1500 IU/ml arasinda olan, astimli hastalar
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icin oOnerilmektedir. Cok merkezli randomize yapilan
calismalargostermektedir ki omalizumab tedavisi astimli
hastalarda yasam kalitesini arttirabilmektedir.

Geregler ve Yontem: karaciger, tiroid ve bobrek fonksiyon
testleriile C3, C4,1gG1,2,3,4,IgA, IgE ve IgM diizeyleri normal
aralikta olan, toplam IgE diizeyi 40 IU/L ve ECP diizeyi 42
olan egzersize baglh astima sahip 27 yasinda erkek sporcuya
omalizumab tedavisi planlanmig ve hasta omalizumab
tedavisi siiresince ve takip edilen bir yilda izlenmistir.

Bulgular: Omalizumab tedavisini takip eden bir y1l igerisinde
hastanin astim atag1 gecirmedigive omalizumab tedavisi
sonrasinda astim belirtilerinde azalis gdzlemlenmistir. Ilk
kezegzersiz kaynakli astim ataklarna sahip bir sporcuda
(atlet) omalizumab tedavisikullanilmistir.

Sonug: Termal teoriye gore solunum yolundan buharlasma
ile suyun kaybibronsiyal vaskiilatiiriin vazokonstriksiyonuna
neden olabilmektedir. Bu duruma ek olaraksporcular
egzersiz sirasinda aero alerjenlere maruz kalabilmektedirler.
Sporcularda  ortayagtkan  egzersiz  kaynakli  astim
tedavisinde omalizumab kullanimina yonelik ilk ¢alisma
olmasibakimindan ve egzersiz kaynakli astim {zerine
omalizumab tedavisinin uygulandigi smirlisayida klinik
arastirma olmasi bakimindan ¢aligma 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, sporcu astimi, ECP, anti
IgE

P-111

BESIN ALERJiISINDE OMALIZUMAB:
VAKA SUNUMU

Sevgi Sipahi', Deniz Ozceker?, Ayse Siileyman’, Nermin Giiler?,
Zeynep Tamay'

'istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, istanbul
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve
immunoloji Klinigi, istanbul

3istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Omalizumab, IgE’ye spesifik humanize monoklonal
antikordur. Dolasimdaki serbest IgE’leri baglayip diizeyini
disiirerek, bazofil, mast hiicreleri ve dendritik hiicreler
tizerindeki IgE reseptorlerinin (FceRI) sayisini azaltarak,
IgE’nin FceRI'ne baglanmasini ve proinflamatuvar hiicrlerin
salinimin1 engelleyerek etki gosterir. Etki mekanizmasi
nedeni ile IgE aracili besin alerjisi ve buna bagli anafilaksi
gibi klinik durumlarda da kullanimini 6neren bir¢ok klinik
calisma ve olgu sunumu mevcuttur. Burada astimi ve ciddi
inek siitii alerjisi olan, oral desensitizasyon tedavisine (ODT)
ragmen semptomatik olan ve omalizumab tedavisinden yarar
goren bir vaka sunulmustur.

POSTER BILDIRILER

Olgu: 17 yasinda erkek hasta, ilk kez 7 aylikken muhallebi
yeme sonrasit anafilaktik reaksiyon gelisen hasta inek siitii
alerjisi tanisin1 almist1.5 yaginda astim semptomlar: nedeni
ile alerji poliklinigimize bagvuran hasta astim ve besin alerjisi
tanilari ile takibe alindi.

Inek siitii eliminasyon diyetine devam edilen hastada
kazara stit Grini tikettiginde anafilaksi gelisme Oykiisi
devam etti; ara ara astim ataklar1 devam etti. 2014 yilinda
ilk kez firmlanmug sit ile yapilan oral provakasyon testi
(OPT) sirasinda anafilaksi gelisti ve hasta inek stitii ile ODT
programina alindi. ODT siiresince hastada persiste eden
semptomlar1 olmasi nedeni ile 2016 yilinda Omalizumab
tedavisi (150 mg/doz, sc, ayda bir) uygulanmaya baslandi.

Sonug: Erken tip inek siitii alerjisi ve astim tanili olgumuzda
da anti-IgE tedavisinin etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii alerjisi, astim, omalizumab

P-112

INEK SUTU PROTEININE BAGLI
ENTEROKOLIT SENDROMLU iKi HASTA

Serkan Filiz', ishak Abdurrahman Isik? Dilara Fatma Kocacik Uygun’
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve
immiinoloji Klinigi, Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji
Klinigi, Antalya

Besin iligkili enterokolit sendromu inek siitii, soya ve piring
gibi gidalarin tiiketimi sonrasi gelisen kusma, ishal, karin
sisligi, su ve mineral dengesi bozukluguna yol agan bir besin
alerjisidir. Burada farkli yas gruplarinda siite bagli enterokolit
sendromlu 2 hasta sunulmustur.

Olgu 1: 2 aylik kiz hasta, kusma, ishal, halsizlik ve metabolik
asidoz nedeniyle ¢ocuk acilde goriilen olgu viral gastroenterit
on tanist ile yatirilmus. Ishal ve asidozu direngli seyredince
Cocuk Gastroenteroloji béliimiince konstilte edilmis.
Lokositozu, metabolik asidozu ve hipoalbunemisi olan olgu
stt iligkili enterokolit 6n tanisi ile anne siit diyetine alindi ve
hidrolize mama baslandi. Diyet sonras: sikayetleri 3. giinde
diizelen olgu anne siitii ve hidrolize mama aliyor.

Olgu 2: 3 yasinda erkek hasta 2 aylik iken kusma, kanli
diskilama, dokiintii nedeniyle deri testleri ve alerjen spesifik
IgE testleri ¢oklu besin alerjisi (stit, yumurta, kirmiz et)
tanist alan erkek hasta halsizlik, solukluk ve kusma sikayeti
ile bagvurdu. Bir aksam oOnce abisi yanlislikla ayran ile
kofte verdikten 2 saat sonra baglayan kusma ve halsizlik ve
dehidratasyon yakinmalar acile bagvuran olgu hidrate edilip,
ondansatron verildi. Metabolik asidozu ve lokositozu olan
olgu hidrasyon sonrasi sikayetleri geriledi. Inek siitii iligkili
enterokolit genellikle siit ¢ocuklugunda goézlense de oyun
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cocuklugunda da goriilebilir. Direngli asidoz ve dehidratasyon
ile bagvuran olgularda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii alerjisi, besin iligkili
enterokolit, dehidratasyon

P-113

INEK SUTU ALERJSINE BAGL] ANAFILAKSI
OYKUSU OLAN 3 OLGUDA SUT SPESIFIK
ORAL TOLERANS INDUKSIYONU

Sukri Cekic, Yasin Karali, Yakup Canitez, Nihat Sapan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

Giris: Besin alerjileri ¢ocukluk ¢aginda anafilaksinin en sik
nedenidir. Burada inek siitii alerjisine bagl anafilaksi 6ykiisii
olan ve inek siitii spesifik oral tolerans inditksiyonu (SOTT)
uygulanan 3 olgu sunulmustur.

Olgu 1: Sit tiiketimi sonrasi 3 kez anafilaksi yagayan 7
yaginda erkek hasta. Siit deri prik testi: 10x9mm, spesifik
IgE: 13,2kUA/L saptandi. On ay once SOTI tedavisine
baglandi, doz artirma fazinda herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmayan hastanin 7. Ayda bir kez 200ml siit tiketimi
sonrasi anafilaksi atagi oldu. Son kontrolde 200ml siitii ve siit
diriinlerini tolere edebilmektedir.

Olgu 2: Sekiz yasinda erkek hasta, siit titketmesi sonrast 3
kez anafilaksi nedeniyle yogun bakima yatis 6ykiisii var. Deri
prik testinde siit: 17x13mm saptandi, spesifik IgE:140kUA/L
saptandi. SOTI tedavisi baglanan olgunun doz artimi
sirasinda 2 kez anafilaksi gelisti. Halen 200ml inek siitii ve siit
riinlerini sorunsuz olarak tiiketebilmektedir.

Olgu 3: Astim ve inek siitl alerjisi nedeniyle takip edilen 7
yasinda erkek hasta. Siit tiiketimi sonrasi 2 kez anafilaksi ge-
listigi 6grenildi. Deri prik testinde siit: 10x8mm, yer fistig1:
3x3mm ve akar: 5x5mm, siit spesifik IgE: 453kUA/L saptandi.
SOTTI uygulamast doz artimi sirasinda 4 kez anafilaksi gelisti.
Halen 150ml siit ve siit tirtinlerini tiiketebilmektedir.

Tartigma ve Sonug: Inek siitii SOTI kullanimi son yillarda
artmig bir tedavi yontemidir. SOTI sadece bu konuda
deneyimli alerji kliniklerinde uygulanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Spesifik oral tolerans indiiksiyonu, inek
stitii alerjisi, anafilaks

P-114
ERISKIN PATATES ALLERJIiSi: ASTIM ATAK
NEDENi

Emel Atayik
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma

Hastanesi Eriskin Allerji ve immiinoloji, Konya
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Giris: Eriskin gida gida allerjileri daha nadir olarak astim
tetikleyicileri arasinda yer almaktadir. Patates allerjileri
eriskinde daha az siklikla goriilmektedir. Patatesle temasla
kontakt dermatit, trtiker seklinde goriliirken rinit, astim
veya anafilaksi seklinde de ortaya ¢ikabilir. Patates kokusu ile
astim atagina giren ve daha oncede patates tiiketimine baglh
anafilaksi 6ykiisii olan olgu sunulmustur.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta 3 yil 6nce patates yedigi zaman
tirtiker, ardindan 1 yil boyunca patates titketmeyen hasta
patates kizartmasi sonrasi anafilaksi nedeniyle acil bagvurusu.
Patates tiiketmeyen hasta 6 ay once patates temasi sonrasi
trtiker. 2 yildir astim 6ykiisii nedeniyle sikayeti oldugu
donemde inhaler kullanimi mevcut. Hasta Patates kizartma
kokusuna maruziyet sonras1 hospitalizasyon gerektirecek
ciddi astim atag1. Deri prik testi: Patates prik 7x7. Patates
sIgE:19 (Lateks, Yabani ot ve diger allerjen deri testi ve sIgE
negatif). Hastaya gerekli egitim verildi. Adrenalin otoenjektor
yazildi.

Sonug: Besin alerjisinin eriskin yasta da goriilebilir, mutlaka
anamnezde sorgulanmali, uygun Kklinik ve laboratuar
tetkikleri ile dogrulanmalidir. izole patates allerjisi astim atak
nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, anafilaksi, astim, patates

P-115

ERISKIN YUMURTA ALLERJISI: COK ILERI
YAS

Emel Atayik

Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Eriskin Allerji ve immiinoloji Klinigi, Konya

Giris: Glintimiizde erigkin hastalarda gida alerjileri giderek
artmaktadir. Ileri yasta gida allerjileri nadir goriilmektedir.
Yumurta allerjisi ise siklikla ¢ocukluk yas grubunda ortaya
¢ikmaktadir. 76 yasinda yumurta allerjisi tanis1 konulan hasta
sunulmustur.

Olgu: 76 yasinda erkek hasta tiim viicutta kizariklik kasint:
sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde sikayetlerinin 1 yildir
oldugu ve yumurta yedigi zaman ortaya ¢iktigi 6grenildi.
Hastanin Deri Prik testinde Histamin 6x5, Yumurta sarisi:
5x5, Yumurta Beyazi 6x5, Yumurta (biitiin): 6x6. Hastaya
yapilan Yumurta spesifik IgE: 14.7ku/l olarak saptandi.
Hastaya yumurta allerjisi konusunda bilgi verildi.

Sonug: Ileri yas grubunda da nadiren de olsa, geg
baslangigli besin allerjisi goriilebilecegi ve o6ykiide buna
yonelik yakinmalar1 olan hastalarin degerlendirilmesi ve
taninin dogrulanmast igin gerekli tetkiklerinin yapilmasini
vurgulamak amaciyla olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: {leri yas, yamurta allerjisi, iirtiker
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P-116 dramatik bir sekilde sonlandi ve sistemik steroid tedavisi

YUKSEK TOTAL IgE’li ZOR ASTIM
HASTASINDA OMALIZUMAB TEDAVI
TECRUBESI

Rabia Bilge Ozgiil Ozdemir', Onder Utku Datli?

'Manisa Devlet Hastanesi, Alerji ve immiinoloji, Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Manisa

Olgu: 48 yasinda bayan hasta,8 yildir astim tanis ile takipli
idi. Olgumuz en son kullandig ilaglar olan formoterol (24
mcg/giin), budesonid (800 mcg/giin), montelukast (10 mg/
glin), teofilin (600mg/giin), ipratropium (80 mcg/giin),
salbutamol (800 mcg/giin), budesonid (nebiil), desloratadin
(5 mg/giin) tedavisine ragmen kontrol altinda olmayan astimi
vardi. Olgumuzun ayda 3-4 kez acil bagvurusu mevcuttu.
Son 1 yilda astim nedeni ile 21 giin ise gelememisti. Yapilan
degerlendirmesinde astim kontrol testi (AKT) skoru 6, total
serum IgE degeri 2330 IU/ml idi. Deri prick testinde Moulds
2 (Aspergillus fumigatus, Mucor mucedo, Penicillium
notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus nigricans, Serpula
lacrymans) (+) pozitif ve Candida albicans (+++) pozitif;
Aspergillus fumigatus ve Penicillium notatum negatif olarak
saptandi. Periferik eozinofili ve gaitada parazit yoktu. Akciger
grafisi normaldi. Birinci saniye zorlu eksprasyon volimii
(FEV1) %58, tepe akim hiz1(PEF) %36 idi.

Tim yaklasgimlardan fayda goérmeyen ve IgE degerleri
tavsiye edilen diizeylerin ¢ok {izerinde olan hastamiza,2
haftada bir 600 mg dozda omalizumab tedavisi bagland. ilk
doz uygulandiktan sonra klinik olarak diizelme gozlenen
hastanin 3 ay sonra yaptigimiz degerlendirmemizde AKT 25;
PEF %75; FEV1 %121 olarak izlendi. Hastanin astim ataklar1

R

P-117/Sekil 1. Olgudaki pnomoperikardiyum ve subkutan
amfizeme ait radyolojik goriiniim.

almayi birakt1.
Anahtar Kelimeler: Yiiksek IgE, astim, omalizumab

P-117

ASTIMLI BIR COCUKTA NADIR

BiR KOMPLIKASYON: SPONTAN
PNOMOPERIKARDIYUM VE SUBKUTAN
AMFIZEM

Emel Diizgiin', Rabia Sedef Karakaya Kara', Zilfikar Akelma?,

Sacit Glinbey?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kegioren SUAM, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akcigerde hava kacagi travmatik veya spontan
olarak gelisebilir. Astiml1 hastalarda nadiren pnémotoraks,
pnomomediastinum, pnomoperikardiyum ve subkutan
amfizem gibi hava kagagi sendromlar1 gorilebilir. Akciger
basmmcinin  ani artisna  bagli hava kacaklar1 olusur.
Klinik tablo asemptomatik olabilecegi gibi agir solunum
yetmezligi yapabilir. Burada astimli bir gocukta goriilen
pnomoperikardiyum ve subkutan amfizemli bir olgu
sunulmaktadir.

P-117/Sekil 2. Taburculuk sirasinda pnémomediastinum
ve subkutan amfizemin tamamen rezorbe olduguna dair
radyolojik goriiniim.
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Olgu: 16 yasindaki erkek hasta,6 giindiir devam eden nefes
darlig1, gogiis agris1 ve 2 giindiir farkettigi boyunda ¢itirts
yakinmalar1 ile bagvurdu. Son 2 giindiir nefes darligi ve
g6gls agrisinda artis oldugu ifade edildi. Hastaya 2 yil 6nce
astim tanist konuldugu, diizenli takip ve tedavi edilmedigi
ogrenildi. Genel durumu iyi, vitalleri normal idi. Fizik
muayenesinde; sag tarafta boyun ve omuzda palpasyonda
krepitasyon saptandi. Akciger oskiiltasyonunda bilateral
solunum seslerinde azalma ve kabalagmasi ile ekspiryum
sliresinde uzama ve ronkiisleri vardi.

Akciger grafisinde sag parakardiyak lokalizasyonda sinirlar
belirgin 1-2 mm ve her iki paratrakeal lokalizasyonda 2-3 mm
boyutlarinda hava dansitesi ile uyumlu goriiniim ve subkutan
bolgelerde hava dansitesi saptandi (Resim 1).

Hastaneye yatirilarak tedavi edildi. {zlemde hava kagaginda
artis olmadi, subkutan krepitasyonlar1 ve akciger bulgular
diizeldi. Kontrol akciger grafilerinde pnémomediastinum
ve subkutan amfizemin tamamen rezorbe oldugu gorildi
(Resim 2).

Bu olgu nedeni ile astimli ¢ocuklarmn hava kacaklari ile
komplike olabilecegine dikkat ¢ektik.

Anahtar Kelimeler: Astim, pnémomediastinum,
pnomoperikardiyum, subkutan amfizem

P-118

IgE ARACILI INEK SUTU PROTEIN
ALLERJiSINDE SOTI; iKi OLGU SUNUMU

Nurhan Kasap, Ayca Kiykim, Elif Karakog Aydiner,

Ahmet Oguzhan Ozen, Safa Baris

TCSB Marmara Universitesi Pendik EAH, Gocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Daly, istanbul

Girig: Inek siitii alerjisi erken gocuklukta en sik besin
alerjisidir. Geleneksel yaklagim siit, siit iiriinlerinin diyetten
¢ikartilmasi veya semptomatik tedaviyi icermektedir. Spesifik
oral tolerans indiiksiyonu (SOTI), tedavide alternatiftir.
Burada SOTI uygulanan 2 olgumuzun sonuglarini sunuyoruz.

Olgu-1: 10yas kiz hasta 4,5 aylikken yumurta sarisi, peynir
ve biskiivi sonrasi dokiinti, kasinti, kusmayla bagvurdu. Alfa-
laktalbumin 12,81U/ml, kazein 181U/ml, beta-laktoglobulin
7,26IU/ml, stit spesifik IgE 0,51U/ml saptandi.4,5 yasindayken
Meglio ve arkadaglarinin protokolii ile SOTI basland1.102.
glintinde sikayetlerin olmasiyla basamak digtilerek devam
edildi. Hastaya 10 yasindayken 4 hafta siit ve siit triinleri
eliminasyonu yapilarak siit ile CKPKOPT yapildi. Hasta
sorunsuz olarak 200ml siitii tolere etti.

Olgu-2: 20yas erkek hasta, infant doneminde mukuslu gayta,
ishal,6 yasinda siit ve siit iirtinleri ile akut tirtiker, ylizde sisme,
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dilde kagint1,8-10 yas arasi siit ile sistemik reaksiyonlar,14
yasinda peynirle anafilaksi 6ykiisit mevcut. Alfa-laktalbumin
10.2ng/ml, kazein 23ng/ml, beta-laktoglobulin 3.6ng/ml, siit
paneli 11.3ng/ml.17 yasinda SOTI baslanan hasta reaksiyon
olmadan 200ml siitii tolere etti.

Sonug: Siit ve siit irlinil sonrast meydana gelebilecek siddetli
reaksiyonlarin potansiyel mortalitesi tedavide kat siit diyeti
uygulamasindan daha etkili bir tedavi ihtiyacini dogurmustur.
Ig-E aracili inek siitii alerjilerinin oldugu secilmis olgularda
siit ile SOTI; giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir, yasam
kalitesinin arttirilmasina 6nemli katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjileri, IgE aracili inek siitii
alerjisi, spesifik oral tolerans indiiksiyonu

P-119

KUZU ETi ALLERJISINE BAGLI GEC
BASLANGIGLI ANAFILAKSiI OLGUSU

Secil Kepil Ozdemir, Zeynep Peker Kog
izmir Dr. Suat Seren Go6giis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Birimi, izmir

Giris: Eriskinlerde kirmizi et allerjisi nadir gortliir. Kirmizi et
allerjisine bagli ge¢ baslangicli anafilaksi olgular1 bildirilmekle
birlikte bu reaksiyonlar genellikle maruziyetten 3-6 saat sonra
goriilmektedir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta bir ay énce kuzu eti
yedikten 4-5 saat sonra govdede kasinti ve 8-9 saat sonra
aniden bayilma, yiizde ve kulaklarda sislik, govdede kizariklik
oykiisii ile bagvurdu. Hasta acil servise bagvurmus ve bagvuru
sirasinda hipotansif saptanmusti. Verilen tedavi sonrasi kismi
diizelme saglanmus, ancak diizelmeden bir saat sonra yeniden
bayilma ve hipotansiyon gelismisti. Hasta yaklagik 12 saat acil
serviste gozlenmis ve sonrasinda klinik diizelme ile taburcu
edilmisti. Hasta 20-25 yil 6nce kuzu eti tiiketimi sonrast
viicutta kizarikliklar oldugunu, bu nedenle yillarca kuzu eti
titketmedigini, ancak birka¢ yildir az miktarda kuzu etini
sorunsuz tiiketebildigini belirtti. Dana etini, tavuk ve balig1
sorunsuz yiyebilmekteydi. Koyun eti ve dana etinin ticari
preparatlari ile yapilan deri prik testleri negatif bulundu. Az
pismis kuzu eti ve dana eti ile prik-to-prik testler ise pozitif
bulundu (Histamin: 10x8mm, negatif kontrol: negatif, kuzu
eti: 8x8mm, dana eti: 3x3mm). Hastaya kuzu eti alerjisine
bagli ge¢ baslangich anafilaksi tanisi kondu. Adrenalin
otoenjektorii recete edildi, kuzu eti ve dana eti titketmemesi
Onerildi.

Sonug: Immiinoglobulin E aracili kirmizi et allerjisinde
anafilaksi ge¢ baslangich da olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, ge¢ baslangicli anafilaksi,
gida allerjisi, kirmiz1 et, kuzu eti
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P-120 Giris ve Amag: Kronik irtiker tanili vakalarda degisik

AGIR SEYiRLi ORAL ALLERJi SENDROMLU
HASTA

Pinar Uysal', Ali Ersun Kaya', Volkan Bayar?, Saruhan Ozkan?,
Nazmiye Ozdemir', Duygu Erge'

'Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Allerji immiinoloji Bilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Aydin

Giris: Oral allerji sendromu duyarl olan besinin orofaringeal
mukozaya temast sonucu immunglobulin E (IgE) aracili
olusan hafif orofaringeal belirtilerden ciddi sistemik
reaksiyonlara kadar degisen bir durumdur. Tipik olarak
cesitli sebze meyveler ile capraz reaksiyon veren polenlere
karsi duyarli bireylerde go6zlemlenmektedir. Isitilma
isleminde protein yapilar1 bozuldugu i¢in besinlerin pismis
olarak yenilmesi ile problem olmaz.

Olgu: On bir yasinda kiz olgu seftali, karpuz, kavun, salatalik
ve domates yedikten bes dakika sonra gozlerde sisme,
bogazda ve burunda kaginti ve bogazda tikanma sikayeti
ile yaklagik 2.5 ay 6nce birimimize bagvurdu. Hastamizin
Oykiistinde gastrointestinal sistem, kardiyak ve deri
bulgularinin olmadigi, 6zellikle karpuzun ayni1 odada bagka
birisi tarafindan yenilmesi ile bile allerjik rinit sikayetlerinin
olustugu 6grenildi. Hastanin {i¢ yildir bahar donemlerinde
allerjik rinit bulgular1 mevcuttu.

Hastanin fizik muayenesi normaldi. Laboratuar tetkiklerinde
hemogram, biyokimya, Igler, akciger grafisi normal bulundu.
Total IgE 2628 1U/ml saptandi. Phadiatop >100 Ku/L idi.
Prick deri testinde zeytin poleni, ¢im ve tahil polenleri
pozitif saptandi. Karpuz, kavun, domates, salatalik, seftali
ile yapilan prick to prick deri testinde karpuz 5x6 mm
bulundu. Hastamiza oral allerji sendromu ve allerjik rinit
tanist konuldu. Montelukast ve gerektiginde nazal steroid
ve antihistaminik tedavisi ve polenlere yonelik subkutan
immunoterapi baglanmasi planlandi.

Sonug: Oral alerji sendromu bazen ciddi semptomlara yol
acabilir.

Anahtar Kelimeler: Oral alerji sendromu, polen, alerjik rinit

DERi ALERJILERI

P-121

KRONIK URTIKERLi HASTALARDA
OMALIZUMAB TEDAVISININ YERI

Oner Ozdemir, Tugge Tenzile Dogan
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Sakarya

ve ¢oklu ila¢ alimina ragmen tedaviye yanitsizlik olabilir.
Calismamizda kronik drtiker tanii {i¢ hastamizda
omalizumab tedavisine yanit arastirilmigtir.

OLGU 1: 15 yaginda kiz hasta, yliz, gévde ve ekstremitelerinde
kasintili deriden kabarik, 3 yildir ayda 4-5 kere tekrar eden
lezyonlar (tirtiker) ve anjiyoddem nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Lezyonlar en erken 2-3 giinde bir, en ge¢ 20
giinde bir oluyormus. Antihistaminikler (1. ve 2. Kusak),
montelukast ve kortikosteroidlere kismi yanit vermesine
ragmen tekrarliyormus.

OLGU 2: 13 yasinda kiz hasta, govdede, ekstremitelerde
ve yiizde ciltten kabarik, kagintili lezyonlar nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Sikayetleri 6 aydir neredeyse
hergiin tekrarliyormus. Bu siirecte 6 ay boyunca setirizin
surup ve 2 ay montelukast tedavisi almis. Feksofenadin tableti
son 1 aydir siireyle kullanmaktaymas.

OLGU 3: 17 yasinda kiz hasta yaklagik 2 yildir ayda 1-2 kez,
son bir haftada ise 4 kez olan, yiizde, gévdede, ekstremitelerde
ciltten kabarik kasintili (iirtikeryal) lezyonlar ve anjiyo6dem
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ataklar sirasinda
¢ocuk acile bagvuran hastaya antihistaminik ve steroid
uygulaniyormus, sonrasinda degisik antihistaminiklerle
sikayetleri gerilemisine ragmen tekrarliyormus.

Sonug: Omalizumab tedavisi 300 mg/ay olarak {i¢ hastada 3-5
ay kullanildi. Ug aylik tedavinin tiim semptomlar1 gidermede
yeterli olmadig1 goriildii. Tedavinin alt1 aya tamamlanmasi
planlandu.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, omalizumab, skor, anti-IgE

P-122

KARSINOID TUMORUN BASLANGIC
BULGUSU OLARAK URTIKER

Ceyda Tunakan Dalgig', Songlil Cildag? Cemre Engin3,

Fatma Dustinlr Glnsen', Gokten Bulut’, Ali Kokuludag'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Alerji ve Klinik immunoloji Bilim Dali, izmir

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan
Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immunoloji Bilim Dali, Aydin
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali,

izmir

Giris: Noroendokrin tiimoérlerde(NET) tipik olarak flushing,
ishal ve karin agrisi gortilmektedir. Yalniz deri bulgularr ile
prezentasyon ¢ok nadirdir.

Olgu: Bir yildir, tedaviye direngli kronik tirtiker nedeni ile dig
merkeze basvuran 66 yasinda erkek olgunun anemisi olmasi
sebebi ile mide endoskopisi yapilmis. Adnan Menderes
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U.T.F’de alinan mide biyopside (pat. no:2523/2017)
sinaptofizin, kromogranin ve CD56 ile boyanma (+), Ki 67
indexi %0 saptanmis. Bu sonuglarla ‘Derece 1 néroendokrin
timor’ olarak yorumlanmis. Hasta tani dogrulamasi icin
basvurdugu genel cerrahi tarafindan mide endoskopisi
tekrarlanmis ancak 2. kez biyopsi aliman olguda tam
dogrulanamadig: i¢in hasta kendi istegi ile Ege U.T.F.’ne
bagvurmus. Klinigimize yatirilarak yapilan tahlillerde UAS 4
puan olan olgunun, demir ve B12 eksikligi anemisi, anti-GPC
antikor(+), kan gastrin diizeyi yiiksekligi (575 pg/ml (13-115))
mide endoskopisinde fundusta 5 mm ¢apinda submukozal
lezyon ve koprusta 3 adet NET ile uyumlu nodiiler alanlar
izlendi. Alman kan oOrneklerinde kromogranin A yiiksek
(225.9 mg/ml(<94)) saptandi. Noroendokrin timor tanisi
dogrulanarak ilgili kliniklerle konsulte edilen olgunun takip
ve tedavisi siirmektedir.

Tartigma: Olgumuz atipik mide lokalizasyonlu ve iirtiker
ile prezente olan NET olarak literatiirde 2. vakadir. Alerji ve
immiinoloji uzmanlari, demir ve/veya B12 eksikligi anemisi
ve anti-GPC(+) olan, tedaviye direngli tirtiker olgularinda
néroendokrin maligniteler olasiligini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye direngli tirtiker, néroendokrin
tiumor, anemi

P-123

KRONIK URTIKER ILE PREZENTE OLAN BiR
MESANE KANSERI VAKASI

Emre Emre, Mustafa Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
immiinoloji-Alerji Bilim Dali, Antalya

Giris: Kronik irtiker; trtiker plaklarinin 6 hafta veya daha
uzun siire var oldugu anjioddemin de eslik edebildigi durum
olarak tanimlanir. (1) Kronik trtiker idiopatik olabilecegi
gibi altta yatan bir hastalik veya tetikleyici faktor ile de ortaya
¢ikabilmektedir. (2) Biz burada kronik tirtikeri olup etyolojisi
aragtirilirken mesane kanseri tanisi konulan bir olguyu
sunduk.

Olgu: 62 Yasinda erkek hasta 5 aydir olan viicutta iirtikeryal
lezyonlar ve bazen sabahlari olan kendiliginden gerileyen
g6z kapaginda tek tarafl sislik gikayetiyle bagvurdu. Uriner
ve diger sistem sorgulamasina yonelik bir yakinmasi yoktu.
Rutin tetkiklerinde anlamli 6zellik olmayan hastanin ileri yas:
dolayisiyla ¢ekilen batin USG de mesane sol stiperior lateral
duvarda ~24x17 mm boyutunda, stiperior duvarda ~16x9
mm ve ~16x11mm boyutlarinda yiizeyinde kalsifikasyonlar
iceren polipoid goriiniimler saptandi. Batin BT de mesane
sol duvarinda ve tavaninda polipoid kalsifikasyon iceren
yumusak doku dansiteleri saptandi. (Sekil 1 ve 2) Uroloji

XXIV. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI TORKIYE

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

P-123/Sekil 1.

P-123/Sekil 2.

klinigi ile konsiilte edilen hastaya mesane TUR islemi
yapildi. Patoloji sonucu Infiltratif iiretelyal karsinom olarak
gelen hastanin takip ve tedavisi Uroloji klinigince devam
etmektedir.

Sonug: Kronik drtiker malignitenin ya da sistemik bir
hastaligin ilk bulgusu olabilir. Bu sebeple iirtikeryal yakinma
ile bagvuran hastalarda tam bir sistemik degerlendirilme
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjioddem, malignite, tirtiker
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P-124 25aglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirma

TEDAVIYE DIRENCLi ATOPiK DERMATIT
VAKASINDA ISLAK PANSUMAN TEDAVISI
Sevqi Sipahi', Deniz Ozceker?, Ayse Siileyman’, Nermin Giiler?,
Zeynep Tamay'

'istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk immunolojisi ve Alerji Bilim Dali, istanbul
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve
immunoloji Klinigi, istanbul

3stanbul Bilim Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

Giris: Atopik dermatit (AD) kronik, kagintili, alevlenme ve
diizelmeler ile seyreden, genetik, immiinolojik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi ile ortaya gikan bir cilt hastaligiduir.
Tedavi hastalik siddetine gére planlanmalidir. Iritanlardan
kaginma, cilt temizligi ve nemlendirilmesi gibi temel bakim
ve topikal tedaviler hastalig1 kontrol altinda tutmada ¢ogu
zaman yeterli olmaktadir. Ancak olgularin %10’unda hastalik
agir seyretmekte, lokal tedavilere yanitsiz olmakta ve sistemik
tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Islak pansuman, orta-agir
AD’li hastalarda sistemik tedavi 6ncesi uygulanmasi 6nerilen
bir tedavi modelidir.

Olgu: 15 yasinda kiz hasta, 2010 yilindan itibaren atopik
dermatit ve astim tanilar1 ile tarafimizca takip edilmekte.
Tedavi uyumsuzlugu yasanan hasta lezyonlarda sik alevlenme
ile bagvurdu. SCORAD indeksi: 76 (agir AD) saptanan hasta
1slak pansuman tedavisi i¢in servisimize yatirildi. Uygulama
oncesi cilt temizligi ve nemlenme saglandi, ardindan lezyonlu
bolgelere vazelin ile diliie edilmis topikal kortikosteroid;
lezyonsuz bolgelere nemlendirici uygulandi. Cilt hemen 1lik
su ile 1slatilmis elastik bandaj ile sarildy, 1slak sargilarin tizeri
kuru bandaj ile tekrar sarildi. slak pansuman 4 saat kapali,2
saatagik olacak sekilde uygulandi. Gece maserasyonu 6nlemek
amaci ile ara verildi. Lezyonlarda ve kasinti sikayetinde
gerileme saptanan hastanin tedavisine 7 giin devam edildi.

Sonug: Islak pansuman orta/agir atopik dermatitte birinci
basamak topikal tedavilere yanit vermeyen lezyonlarda
sistemik tedavilerden 6nce uygulanmasi 6nerilen etkili bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, 1slak pansuman,
tedaviye direncli

P-125

ALERJIK KONTAKT DERMATIT
ETiYOLOJiSINDE BEKLENMEDIK NEDEN;
KEHRIBAR Di$ KOLYESI

Esra Ozek Yiicel', Mustafa Kemal Ozdemir?, Deniz Ozceker'
'Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji, istanbul

Hastanesi, istanbul

Alerjik kontakt dermatit (AKD) alerjen madde ile daha 6nce
duyarlanmis kisinin ayni madde ile sonraki temaslarinda
ortaya ¢ikan gec tip asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Bugiin
icin AKD’ye neden olabilecegi bilinen alerjen sayis1 3000°e
yakindir. Burada son iki aydir boyun bélgesinde izole
egzmat6z dokiintiisii olan on aylik kiz hasta sunulmustur.

Oncesinde her hangi bir alerjik yakinmasi olmayan on
aylik kiz hasta iki aydir boyun bélgesine lokalize, kagintili
egzamatoz dokiintii nedeni ile bagvurdu (Resim 1). Herhangi
bir temas Oykiisii alinamadi. Ailede atopi 6ykiisii olmayan
bebegin tetkiklerinde Total Ige 38.7 kU/L, Eozinofil %2.7,
stit, yumurta sarisi, yumurta beyazi ve ¢ocuk gida paneli fx5
spesifik IgE degeri <0.35 kU/L olarak saptandi. AKD 6n tanist
ile hastaya yapilan atopi yama testi (TRUE TEST) sonucunda
sirastyla Nikel ve Colophony (++) saptand: (Resim 2). Geriye
doniik aile tekrar sorgulandiginda kolay dis ¢ikarma igin
lezyonlarin baslangicindan bir ay 6nce Kehribar dis kolyesi
(Resim 3) olarak bilinen ¢am reginesi iceren kolyeyi boyuna
taktig1 ve bize bagvurana kadar takmakta oldugu 6grenildi.
Kolye gikarildiktan sonra lezyonlar: geriledi

P-125/Sekil 1.
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P-125/Sekil 2.

P-125/Sekil 3.

AKD’de giinliik hayatta kullanilan maddeler ile ilgili oykii
ayrintili olarak alinmali sorumlu alerjen tespit edilmeye
calisilmalidir. Kehribar kolye (Baltik amberi) ile daha 6nce
bildirilen vaka bulunmamasi nedeni ile literatiire katk
amactyla bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontakt dermatit, colophony,
dis kolyesi
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P-126

TEK SEMPTOMU KASINTI OLAN BiR
LENFOMA VAKASI

Tugba Songul Tat', Hilya Dirol?

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve
Allerji Hastaliklari, Gaziantep

2pAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

Giris: Kaginti spesifik bir hastaligina bagli olabilecegi
gibi, norolojik bozukluklar, enfeksiyonlar, psikiyatrik ve
sistemik hastaliklar sonucu da olusabilen nonspesifik bir
semptomdur. Burada bir yildir sadece kagint1 sikayeti olup,
nedeni aragtirilirken hodgkin lenfoma (HL) tanist konulan ve
HL tedavisi sonrasi kasintis1 diizelen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 22 yasinda, kadin hasta, bir yildir geceleri artan kaginti
sikayetiyle bagvurdugu dermatoloji béliimiinde dermatolojik
bir neden tespit edilmeyince dahiliyeye yonlendirilmisti.
Hastanin anamnezinde B semptomlar: ve fizik muayenesinde
periferik lenfadenopatisi ve organomegalisi yoktu. Pa akciger
grafisinde (sekil 1) mediasten genis, sag alt hiler radyoopasite
olmasi tizerine toraks BT ¢ekildi. Toraks BT de mediastende
superiorda ¢ok sayida yer yer birlesen bilyiigii 2.5 cm olan
yumusak doku dansiteleri (kitle?, LAP?), bunlara komsu
yaklasik 3.5 cm ¢apinda kistik kitle lezyonu izlendi. PET CT’de
bu alan nonmetabolikti ve nekroz lehine degerlendirildi

P-126/Sekil 1. Sag mediasten orta zonda daha belirgin kitle
imaji
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P-126/Sekil 2. Toraks BT'de
mediastende superiorda
prevaskiiler alanda ¢ok

?
i
¢

sayida yer yer birbirleri ile
birlesen en biiyiikleri 2.5 cm
yumusak doku dansiteleri
(kitle?, LAP?), bunlara komsu
yaklasik 3.5 cm capinda kistik
kitle lezyonu, PET CT'de

bu alan nonmetabolik ve
nekroz lehine degerlendirildi
Cevresindeki SUV max: 21.83
olan hipermetabolik yumusak
doku dansitesindeki nodiiler ve
kitlesel lezyonlar.

(Sekil 2). Cevresindeki SUVmax:21.83 olan hipermetabolik
yumugak doku dansitesindeki nodiiler ve kitlesel lezyonlarin
orneklenmesi Onerildi. Mediastinel LAP lerinden biopsi
yapildi. Sonucu hodgkin lenfoma olarak geldi. Hematoloji
bolimii tarafindan tedavisi baglandi. Tedavi sonrasinda

remisyona saglandi. Hastanin tek semptomu olan kagint1 da
diizeldi.

Sonug: Kasinti sistemik bir hastaligin veya kanserin ilk
bulgusu olabilir ve Hodgkin lenfoma tanisindan aylar hatta
yillar 6nce baglayabilir (1) Bu yiizden kasintiyla basvuran
hastalarda tam bir sistemik degerlendirilme yapilmas:
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kasinti, hodgkin lenfoma, lenfoma

P-127

TOPIKAL BASITRASIN IiLE ALLERJIK
KONTAKT DERMATIT OLGUSU

Aysegul Ertugrul’, Emrah Utku Kabatas?

'SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji, Ankara
2SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Ankara

Giris: Allerjik kontakt dermatit (AKD), deriye temas eden
maddelere kars1 gelisen ge¢ tip hipersensitivite reaksiyonudur.
Topikal antibiyotik tedavileri ile olusan AKD’i enfeksiyonun

lokal bulgularindan ayirmak 6nemlidir. Burada tekrarlayan
blefarit nedeniyle basitrasin ve neomisin tedavisinin topikal
kullanimi ile AKD gozlenen bir hasta sunulacaktir.

Olgu: 11 yasinda erkek hasta g6z kapaklarinda kasint,
kizariklik ve yiizde sislik sikayeti ile basvurdu.7 yildir
tekrarlayan blefarit nedeniyle ¢esitli topikal tedavileri
kullanim 6ykiisii mevcuttu. Bes giin 6nce goz kapaklarinda
kizariklik, kaginti ve gozde batma sikayeti ile géz boliimiine
bagvuran hastanin muayenesinde goz kapaklarinin ve
kirpiklerinin skuamli ve kurutlu oldugu saptandi. Hastaya
sicak pansuman, mekanik kirpik temizligi ve topikal
antibiyotik tedavileri baslandi. Tedavinin ikinci giiniinden
sonra goz kapaklarindaki kizariklikta artis, pullanma ve goz ve
yizde sislik olmasi tizerine hastanin tedavisi kesildi. Topikal
deksametazon ve olopatadine tedavileri baslanan hastanin her
iki alt goz kapaginda keskin sinirli 6demli eritemli zeminde
mor renkli plaklar1 mevcuttu. Hastanin géz kapaklarindaki
6dem ve purpurik plaklar 10 giin i¢inde geriledi. Uygulanan
yama testinde basitrasin ile duyarlanma saptandi.

Sonug: Topikal antibiyotiklere bagli gelisen AKD
enfeksiyondan ayirdedilmelidir. AKD klinik olarak ciltte
Odemli eritemli egzamatize zeminde papuller ve vezikiillerle
ortaya cikabilecegi gibi hastamizda oldugu tizere daha nadir
goriilen purpurik lezyonlarla da karsimiza gelebilir. Sorumlu
antijenin saptanmasi igin yama testleri yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Allerjik kontakt dermatit, basitrasin,
gocuk
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P-128

NOHUT SUYU UYGULAMASI SONRASI
ANJIOODEM GELISEN AKNELI ADELOSAN
Ayseglil Ertugrul, Zeynep Hizli Demirkale, ilknur Bostanci

Saghk Bakanhgi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi,
Ankara

Giris: Adolesanlarda kontakt duyarlanma siklig1 artmaktadir.
Nikel ile duyarlanma en sik saptanan allerjenlerin basinda
gelmektedir. Nikel ile artan maruziyet ve cilt bariyerindeki
bozulma ¢ocuklarda 6nemli risk faktorlerindendir. Tani icin
altin standart deri yama testidir. Burada nikel ve kobalt ile
duyarlanmasi saptanan bir adolesan sunulacaktir.

Olgu: 17 yasinda kiz hasta yiizde 6dem sikayeti ile bagvurdu.
Hikayesinde akne nedeniyle 1 haftadir yiiziine nohut suyu
uyguladigi 6grenildi. Ozgegmisinde 1 yil dnce vyiiziine kil
maskesi uyguladiktan sonra benzer sekilde yiiziinde sislik
oldugu ve selillit tanisiyla yatirildigi,5 giin antibiyotik
tedavisi aldig1 saptandi. Fizik muayenesinde yiizde glabellada
daha belirgin olan anjio6dem mevcuttu ($ekil 1). Hastanin
laboratuar tetkiklerinde eozinofilisi yoktu. CRP, C1 ve C4
esteraz inhibitér diizeyi normaldi. Hastaya aeroallerjenler,
nohut, mercimek, fasulye ve kuruyemislerle yapilan deri
testinde duyarlilik saptanmadi. Nohut suyu ve “Thin-layer
Rapid-Use Epicutaneous” (T.R.U.E.) testiyle yama testi
yapildi. Nikel ve kobalt ile duyarlilik saptandi (Sekil 2).
Hikayesi tekrar sorgulandiginda hastanin nohut suyunu
metal bir cezvede hazirladig1 6grenildi.

Sonug: Yiize siirillen nohut ve kilin iceriklerinde degisen
miktarlarda nikel oldugundan hastanin yiizdeki 6deminin
nikel ile allerjik kontakt duyarlanmaya bagh oldugu
distiniildii. Nikel ve kobalt maruziyetindeki artis duyarlanma
sikhigini arttirmaktadir. Allerjik kontakt dermatitte gizli
alerjenleri agiga ¢ikarmak igin iyi bir anamnezin ve tani
koymada yama testinin dnemini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Allerjik kontakt dermatit, anjio6dem,
nohut suyu, nikel ve kobalt

P-129

ATOPiIK DERMATITLIi COCUKTA OLGU
SUNUMU: EGZEMA HERPETIKUM

Aysegul Ertugrul’, Asuman Giirkan?, Zeynep Sengll Emeksiz’,
Soner Sahin’, ilknur Bostancr'

'SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi Hastaliklar
EAH, Cocuk immiinoloji ve Alerji, Ankara

2SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi Hastaliklar:
EAH, Dermatoloji, Ankara
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Giris: Egzema herpetikum (Kaposi'nin Variselliform
Erupsiyonu), var olan deri hastaligi iizerinde gelisen
dissemine olabilen viral enfeksiyondur. En sik neden Herpes
simplex virustiir. Viremi, herpetik keratit, sepsis gibi hayati
tehdit eden komplikasyonlar1 gozlenebilir. Burada bes aylik
atopik dermatitli bir ¢ocukta goriilen egzama herpetikum
olgusu sunulacaktir.

Olgu: 5 aylik erkek hasta, 2 aylikken baglayan ve araliklarla
alevlenen yanaklarda, dizlerde dirseklerde kuruluk ve
kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Atopik dermatit tanis: ile
nemlendirici, cilt bakimi ve lokal steroid tedavileri baglandi.
Direnglilezyonlar1 nedeniyle lokal steroid ile proaktif tedaviye
gecildi. Yapilan deri prik testlerinde yumurta, siit, patates,
bugday, findik, antep fistig1 ile duyarlilik saptandi. Laboratuar
bulgularinda  eozinofilisi ve  hipogamaglobulinemisi
mevcuttu. [zlemde cilt lezyonlarinin enfekte olmasi nedeniyle
ilk olarak topikal mupirosin, yanit alimamayimnca oral
amoksisilin-klavulonik asit baslandi.1 hafta sonra atesi olan
hastanin, cilt muayenesinde sar1 krutlu enfekte egzamatize
alanlar disinda vezikulopustulleri gelisti. Hastaya egzema
herpetikum tanisiyla oral asiklovir ve sistemik antibiyotik
baslandi. Tedavi dncesi alinan BOS PCR multiplex tetkikinde
HSV-1 porzitifligi saptandi. Tedavinin 7. Giintinde ciltteki
lezyonlarda klinik diizelme bagladi. Kontrol BOS 6rneginde
HSV negatiflesti.

Sonug: Egzema herpetikum hayati tehdit edebilen bir
viral enfeksiyondur, dissemine yayilim yapabilir ve mortal
seyredebilir. Kontrolsiiz agir atopik dermatitli gocuklarda
lezyonlarin taninmasinda zorluk yasanabilir. Yeni gelisen
ptstiiler lezyonlar ve ates dikkati cekmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, ¢ocuk, egzema
herpetikum

P-130

OMALIZUMAB TEDAVIiSINE YANIT VEREN
GECIKMIS BASINC URTIKER OLGUSU

Dane Ediger, Ummiihan Seker, Eda Durmus, Mehmet Karadag
Uludag Universitesi, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Gecikmis basing {dirtikeri oturma, siki kiyafetler
giyilmesi gibi nedenlerle derinin basi goren alanlarinda tipik
olarak 4-6 saat sonra ortaya ¢ikan eritemli 6demli plaklarla
karakterize irtiker tablosudur. Diger trtiker formlar: ile
kiyaslandiginda yasama kalitesini ileri derecede etkilemekte
ve yiiksek doz antihistaminik/steroid tedavisine siklikla yanit
almamamaktadir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta polikliginimize yaklasik
4 yildir aralikli olan, bazen bir ayr bulan iyilik hali ile
seyreden, agrili irtikeryal dokiintiiler nedeniyle ile bagvurdu.
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Oykiisiinde lezyonlarin  spontan gelismedigi, basingla
uyarildig: tespit edildi. Tkinci kusak H1 antihistaminik dozu
4 kata kadar arttirildi; yanitsiz oldugu goriilerek 300 mg/
ay omalizumab tedavisi baslandi. Omalizumab tedavisinin
ilk dozunu takiben 7 giinliik siirede klinik yanit alindi. Ug
aylik tedavi siiresi sonrasi provokasyon testinin negatiflestigi
gorildi

Tartisma: Gecikmis basing irtikerinde omalizumab
tedavisinin etkinligi literatiirde az sayida olgu serisinde
bildirilmistir. Olgularin biiyiik bir kisminda vakamizda
oldugu gibi hizli ve tam klinik yanit alinmigtur.

Anahtar Kelimeler: Basin¢ provokasyon testi, gecikmis
basing tirtikeri, omalizumab

P-131

AYNI SEMPTOMLA PREZENTE OLAN
DORT FARKLI HASTALIK: KAZANILMIS
ANJIOODEM

Ceyda Tunakan Dalgig, Fatma Dustinlir Glinsen, Gokten Bulut,
Asuman Camyar, Hasibe Aytac, Melih Ozisik, Okan Giilbahar,

Ali Kokuludag, Emine Nihal Mete Gokmen

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji
ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kazanilmis anjioddem (prevelans:
1/100.000-1/500.000  olan)tekrarlayan  karmn  agrilari,
deride ve mukozalarda trtikersiz anjioddem ile olusan bir
hastaliktir. {leri yasta baglamasi, aile dykiisiiniin olmamas,
lenfoproliferatif/otoimmun  hastaliklara  eslik  etmesi
herediterden ayiran en 6nemli 6zellikleridir.

Olgu 1: 70 yasinda erkek, tekrarlayan karmn agrisi ile
basvurdu. Anemi ve trombositopenisi nedeniyle ¢ekilen batin
BT’sinde sol kolonda diffiiz duvar kalinlasmas: saptandu.
C4:6.2 (10-40), C1q:12(70-350), C1 inhibitori: 12.6 (21-39),
C1 fonksiyonu: %36.4 (70-130) bulundu. Kemik iligi asp-
biyopsisinde (KIAB) splenik marjinal zon lenfoma tanis1 aldu.

Olgu 2: 48 yaginda kadin,10 yildir tekrarlayan karin agrisi
nedeniyle yapilan tetkiklerde barsak duvarinda 6dem
saptanmig;son 2 yilda ekstremite ve yiiz bolgesinde 6dem
ataklar1 da eklenmis. Tetkiklerinde, C1q:34, C4:<4, C3:38, C1
inhibitor diizeyi: 5.8, C1 esteraz fonksiyonu: %3.3 saptandi.
Ttam viicut BT de: Retroperitoneal, mezenterik, mediastinal
lenf bezleri saptandi; KIAB’de Kiigiik lenfosittik lenfoma
tanis1 aldi.

Olgu 3: 49 yasinda kadin, nefes darligi ve stridor ile
bagvurusunda, boyun BT’de larengeal 6dem saptanmis.
Tetkiklerinde total protein: 10.7(6.4-8.3), C4:<4, C3:106,
C1q:70, anti-C1q:9(0-52), Cl inhibitér fonksiyon: %101,
Cl inhibitor: 27.6, klasik kompleman yolagi: %28 (48-
108), alternatif kompleman yolag: %33 (70-125), protein
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elektroforezinde monoklonal gammopati, kappa hafif zincir:
1138(138-375), kappa/lambda: 7.95(0.31-1.56), IgG:2960
(650-1600) saptandi. KIAB’de multiple myelom tanis1 ald.

Olgu 4: 56 yasinda kadin,3 yildir tekrarlayan ekstremite
6demleri, 1 kez olan larengeal 6dem ve abdominal agri-
o0dem sikayeti mevcuttu. C4:<4, Cl1 esteraz inhibitor: 5,28,
C3:68, C1q:8 saptandi. Tiim viicut BT olagandi. Su anki
klinik tablo ile idiopatik kazanilmis anjio6dem kabul edildi.
Transeksamik asit tedavisine tam yanit alindu.

Tartisma ve Sonug: Geg baslangicly, tirtikerin eslik etmedigi
izole anjioodem ataklarinda kazanilmis anjioodem akla
gelmelidir. Bu vakalarda lenfoproliferatif —hastaliklar/
otoimmiin hastaliklar arastirilmahidir.

Anahtar Kelimeler: Kazanilmis anjio6dem, ayirici tani,
lenfoproliferatif hastalik

P-132

HERPES SIMPLEX VIRUSU ILE ILISKILI
TEKRARLAYAN ERITEMA MULTIFORME
OLGUSU

ilknur Kiilhas Celik’, Tayfur Ginis', Filiz Giiltekin?, Ayse Metin'

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi,
Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastalilari, Ankara

Giris: Eritema multiforme (EM); ¢esitli uyaranlarla (viral
veya bakteriyal etkenler, ilaglar gibi) deri ve mukozalarda
ani olarak gelisen kendine 6zgii hedef lezyon seklinde cilt
bulgusu olan ve tekrar etme egilimi gosteren immun aracilikli
bir hipersensitivite reaksiyonudur. EM i¢cin en yaygin
predispozan faktorlerden biri, herpes simpleks viriis (HSV)
enfeksiyonudur. HSV ile iligkili EM, HSV’nin neden oldugu
akut eksudatif dermatik ve mukozal bir hastaliktir. Burada
HSV ile iliskili tekrarlayan EM olgusu sunulmustur.

Olgu: 12 yasindaki erkek hasta 1 hafta boyunca st ve alt
dudakta sisme, agr1 ve iilserasyon Oykiisiiniin ardindan
viicutta baglayan dokiintii sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin hikayesinde, son 6 yildir yilda 5 kez benzer
sikayetlerinin tekrarladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
dudak gevresinde herpetik lezyonlarina ek olarak ellerinde,
yiiziinde, bacaklarinda yaygin hiperemik zeminde hedef
lezyonlar1 mevcuttu. Mukozal tutulumu yoktu. Hastadan
rutin kan tetkiklerine ek olarak HSV 1-2 serolojisi ve serum
immunglobulin diizeyleri gonderildi. Rutin kan tetkikleri ve
immunglobulin diizeyleri yasina gore normal aralikta olan
hastanin HSV 1 IgG diizeyi pozitif HSV IgM diizeyi negatif
olarak tespit edildi. Hastanin sikayetleri lokal asiklovir ve
mupirosin tedavisi ile geriledi.
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Sonug: Eritema multiforme, etyopatogenezi bilinmeyen
akut, bazen tekrarlayan, mukokutanéz bir durumudur.
Tekrarlayan EM olgularinda, altta yatan neden olarak HSV
enfeksiyonu diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, herpes simpleks
viriis, tekrarlayan

P-133

ANJIOODEMI TAKLIT EDEN MELKERSSON-
ROSENTHAL SENDROMU

Reyhan GUmusburun', Dilsad Mungan', Aylin Heper?, Yavuz Selim
Demirel

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Melkersson Rosenthal sendromu, tekrarlayan veya
kalic1 orofasiyal 6dem, fissiirlii dil, tekrarlayan yiiz felci triad:
ile karakterize nadir gortilen ndromukokiitan grantilomatoz
bir hastaliktir. Kalict dudak sigligi allerji pratiginde son derece
nadir goriilmesi nedeniyle bu olguyu sunmay1 amagcladik.

Olgu: 27 Y/E.1 ay oOnce baslayan ve devam eden iist
dudaginda sisme yakinmasi ile bagvurdu.7 yil énce disinde
abse ve yuiziinlin sol tarafinda 1,5 ay devam eden sisme
oykiisti var. O yildan sonra ayni lokalizasyonda yilda en az
bir kez birka¢ saat-giinde sonen sislikleri olmus, zamanla

P-133/Sekil 1. Dilde fissiir.
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atak sikligr ve siiresi artmis. On yil énce fasyal paralizi
oykiisti mevcuttu. Sarkoidoz, tiiberkiiloz, histoplazmozu
gosteren kronik hastalik tablosu ve crohn hastaligindan
siiphelendirecek karin agrisi, diyare, anemi yoktu. ACEI,
KKB kullanmiyordu. Ailede benzer sikayet yoktu. Fizik
muayenesinde; {ist dudakta tilserasyon, ¢atlama, kabuklanma
ve agrisiz gode birakmayan simetrik sert 6dem, dilde fissiir
goriildi. Kranial sinir muayenesi normal ve servikal lenf
bezi tutulumu yoktu. Akciger grafisi normal sinirlardayd:
ve laboratuar incelemeleri normaldi. Ust dudaktan biopsi
yapildi ve graniilomatoz keilitis olarak raporlandi. Hastaya
doksisiklin 300mg/giin 3 hafta ve triamsinolon asetonat
intralabial baslandi.

Sonug: Kalic1 tist dudak sisliginde, anjioddem yanisira ilaglar,
graniilomat6z hastaliklar(Melkersson-Rosenthal sendromu,
sarkoidoz, crohn hastalig1, mikobakteri enfeksiyonu, yabanci
cisim reaksiyonu), amiloidoz, rosea mutlaka diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Melkersson-Rosenthal sendromu,
anjioddem, kalic1 dudak sisligi

P-134

BULLOZ PEMFiGOID YALNIS TANISI ALAN
BULLOZ INSECT BITE'LI OLGU

Ulker Giil', Aysen Bingél?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,

Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Antalya

Daha o6nce bagvurdugu bir hastanede billoz pemfigoid
tanist almis erkek ¢ocuk, verilen tedaviden yarar gérmedigi

P-133/Sekil 2. Ust dudakta 6dem.
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yakinmasi ile getirildi. Dermatolojik muayenede viicudunun
giysi ile kapali olmayan agikta kalan alanlarinda eritemli
zemin tizerinde vezikiil ve biiller gozlendi. Klinik olarak biill6z
insect bite olarak degerlendirildi. Yapilan histopatolojik
inceleme insect bite ile uyumlu geldi. Direk immiin floresan
incelemede herhangi bir depolanma gozlenmedi. Anti BP180
antikoru negatif bulundu. Hastaya topikal steroid tedavisi
verildi. Yaz nedeni ile kisa kollu ve sortlu dolasiyordu.
Hastanin olabildigince viicudunu kapatan giysiler giymesi,
cibinlik ile uyumas: o6nerilerinde bulunuldu. Hasta kisa
stirede iyilesti.

Biilloz insect bite az siklikla kargilagilan bir klinik durumdur.
Sokma yerinde eritemli zeminde vezikiil veya biil gézlenir. Bu
lezyonlar yaygin oldugunda diger vezikiilobiilloz hastaliklar
ile karistirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz pemfigoid, insect bite, biil

P-135

GEC TANI ALAN BiR Tip-l HEREDITER

ANJIiYOODEMLI OLGU SUNUMU

irem Yilmaz', Ayse Aktas?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Manisa

>Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim
Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Manisa

Herediter Anjiyoodem (HAQ) tekrarlayan anjiyoddem
ataklari ile karakterize genelllikle cilt ve mukozanin
tutuldugu bir hastaliktir. HAO C1 esteraz enzim eksikligi ya
da disfonksiyonuna bagl olarak gelisir ve siklikla otozomal
dominant kalitim gésterir. Kagint1 ve iirtikerin eslik etmedigi
anjiyoodem en sik st ekstremite, larinks ve bas boyunu
tutar. Daha az siklikla alt ekstremite ve gastrointestinal
sistem tutulumu goriiliir. Larinks tutulumuna bagl asfiksi
gelisimi en sik 6liim sebebidir. HAO gelisiminde enfeksiyon,
hormonal degisim, stres ve travma gibi faktorler etkendir.
Hastaligin tedavisinde C1 esteraz konsantreleri, androjen
steroidler, TDP, anti-fibrinolitikler kullanilmaktadir. Bu
olgu sunumumuzda ge¢ tan1 almis bir HAO olgusu ve tedavi
yaklasimi sunulmugtur.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta idrar yolu enfeksiyonu
sonras! yiiziinde, dudaklarin ve dilinde aniden gelisen sislik
tablosunda hastanemize bagvurdu. Hastanin uzun yillardir
aralikli olarak gelisen karin agrisi, iist ekstremite ve genital
bolgede gelisen 6dem sikayeti mevcut. Bu sikayetleri ile bir
¢ok kez farkli polikliniklere basvurmus. Hastada akut trtiker,
anafilaksi diistiniilerek miidahalede bulunulmus ancak hasta
tedaviye beklenilen yaniti vermemistir. Karin agrisi nedeni
ile 15 y1l 6nce apendektomi Gykiisii mevcut olan hastanin
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ataklar1 15-20 gilin igerisinde tekrarlamakta ve olusan
sislikler 5-6 giinde gerilemekteymis. Aile oykiisii alindiginda
anne, teyze ve dayilarinda da benzer sikayetler oldugu hatta
annesinde laringeal 6dem &ykiisii oldugu 6grenildi. Hastanin
yapilan labaratuvar tetkiklerinde Wbc:6700, Hgb: 13, Htc:
%39 ALT:14, AST:17, Kre:0,6, CRP:3,22, Sedim:5, TFT
degerleri olagan sinirlar icerisinde saptandi. C4:6,87 mg/dl
(10-40) ile diisiik saptandi. Hastada tekrarlayan ataklarin ve
aile oykiistiniin olmasi, C4 diizeyinin de diisitk saptanmasi
tizerine Herediter Anjiyoodem disiiniildii. Hastada taniya
yonelik olarak C1 inhibitor diizeyi ¢alisildi, 0,07 g/L (0,21-
0,39) ile dusiik saptandi. Herediter Anjiyoédem tanist
koyulan hastaya atak sirasinda kullanmasi amaciyla Cl
esteraz inhibitori regete edildi. Aile dykiisii olan hastanin
yakinlarinin da tetkik i¢in hastanemize bagvurmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Herediter, anjio6dem, ge¢ tan1

DIGER

P-136

NADIR BIR OLGU: VOKAL KORD ALTINDA
YABANCI CISIM

Salim Ekici', Fuat Basturk', Selman Sarica?, Abdullah Arslan?,

Mehmet Ali Karsavul?, Nurcan Demir', Hasan Sakalli?,

Mehmet Yasar Ozkars*

'KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Kahramanmaras

2KSU Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,
Kahramanmaras

3KSU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kahramanmaras
KSU Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Allerji Bilim Dali,
Kahramanmaras

Giris: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) ¢ocukluk ¢aginin
6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir.

Kliniklere bagvuru i¢in ana sebep aspirasyon oykiisiidiir.

Bronkoskopi YCA tanisinda ve tedavisinde kullanilan en iyi
yontemdir.

Olgu: 18 aylik kiz hasta. Acil poliklinigimize basvuran
hastanin aliman anemnezinde 8 aydir devam eden siirekli
hirilt: sikayeti oldugu 6grenildi. Hastamizin acil poliklinikte
yapilan muayenesinde inspiratuar stridoru ve akcigere hava
giris ¢ikisinda azalma oldugu tespit edildi. PA AC goriintiisii
normal olarak degerlendirildi. Yeterince rahatlama olmayan
hasta ¢ocuk cerrahisi ve kulak burun bogaz hastaliklarina
konsiilte edildi.

Kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmanimin fleksibl
laringoskop ile muayenesinde; vokal kordlar, arytenoidler ve
larenks 6demli; sag vokal kord hareketi kisitli, vokal kordlar
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aras1 mesafe minimal izlendi. Anti 6dem tedavisi verilmesi
planlanan hastaya, tedaviye ragmen yeterince rahatlamasi
olmazsa trakeostomi acilabilecegi bildirildi.

Antiddem tedavisi olarak dexametazon verilen hastanin
kliniginde hafif bir rahatlama oldu. Ancak tam diizelme

P-136/Sekil 1. Bronkoskopi. (Larinks 6demi)
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olmayinca tekrar laringoskopi yapildi. Laringoskopide; sag
vokal kord altinda yildiz seklinde 3 mm ¢apinda plastik siis
esyasi fark edilip ¢ikarildi.

Hastamizin kliniginde ¢ok hizli bir diizelme oldu ve kontrole
gelmek tizere sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Hastamizin fizik muayenesinde her iki AC arasinda
havalanma farki yoktu. Konvansiyonel AC gorintiisiinde
pozitif bulgu yoktu.

Ancak hastamizda giiclit YCA 6ykiisii ve klinigi oldugu icin
bronkoskopiye karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, astim, bronkoskopi

P-137

DOKU MAST HUCRELERi VEYABU
HUCRELERE BAGLI ALLERJEN SPESIFIK
IgE’ler NONHOMOJEN OLARAK EKSPERESE
EDILEBILIR MI?

Murat Tiirk, Sakine Nazik Bahcecioglu, insu Yilmaz

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Kayseri

Deri prik testi (DPT) spesifik bir allerjene kars: gelisen IgE
aracili hipersensitivite reaksiyonlarimin gosterilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak lokal
allerjik rinit gibi lokalize allerjik yanitlar bu yontemle
saptanamamaktadir. Onceki ¢alismalarda lokal spesifik IgE
tiretimi sadece mukozal dokular icin gosterilmistir. Burada ev
tozu akari sensitizasyonu bulunan ve farkli viicut bolgelerinde
degisken DPT sonuglari izlenen bir olguyu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Deri prik testleri, lokal allerji, entopi,
hastalik mekanizmalar:

P-138

EZINOFILiK GASTROENTERIT

Fuat Bastiirk', Can Acipayam?, Mehmet Yasar Ozkars?,

Murat ispiroglu?, Ulkii Kazanci®, Osman Nuri Ozen', Salim Ekici'

'KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Kahramanmaras

2KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali,
Kahramanmaras

3KSU Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Allerji,
Kahramanmaras

4KSU Tip Fakiiltesi Gastorenteroloji Bilim Dali, Kahramanmaras
5KSU Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Ezinofilik gastroenterit (EGE) gastrointestinal sistemin
ezinofilik infiltrasyonu ile karakterize nadir goriilen
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P-137/Tablo 1.

1 2 3 4 5 6 7 8
Tarih 12.2016 02.2017 02.2017 02.2017 03.2017 03.2017 03.2017 03.2017

Sag kol Sag kol (Panel  Sol kol (Panel Sol kol (Panel Sol kol (Panel  Sag kol (Panel  Sirt - sol (Panel  Sirt -sag (Panel
Uygulama bolgesi (Panel A, A, Allergophar- B, Allergophar- A, Allergophar- A, Allergophar- A, Allergophar- A, Allergophar- B, Allergophar-

ALK) ma) ma) ma) ma) ma) ma) ma)
Pozitif kontrol 121)2‘0 7x6 mm N/A N/A 8x6 mm 5%x5 mm 5%x5 mm 5x5 mm
Negatif kontrol Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Dermatophagoides . . . 3x3 mm (5x6 . .
farina (DF) 4x4 mm 3x4 mm Negatif Negatif Negatif mm eritem) Negatif Negatif

Dermatophagoides
pteronyssinus (DP)

3x3 mm (15x7

4x3 mm 3x3mm Negatif Negatif Negatif Negatif mm eritem)

Negatif

Hastaya ait deri prik test sonuglari

bozukluklardandir. Ezinofilik Asit ise lenfoma, periton
diyalizi, parazitlerle alakali olarak gelisebilmektedir.
Infiltrasyonun baskin oldugu gastrointestinal sistem tabakast
tutulumuna gore; mukozal, muskiiler, subserozal olarak
3 sekilde siniflandirilir. En nadir goriilen tipi subserozal
tiptir ve primer subserozay tutar, ezinofilik asit ve periferik
hiperezinofili ile karakterizedir. Biz subserozal bir EGE
vakasinin teshissel klinik o6zelliklerini ve tedavi cevabini
raporladik.

16 yasinda erkek hasta abdominal distansiyon,3 hafta
once gelisip kendini sinirlayan ishal periyodu ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde takipne, ortopne, batinda distansiyon
mevcuttu. Kontrastlibatin tomografisinde asit ve ince bagirsak
duvarinda yaygin kalinlagma goriildi. Ancak abdominal
boslukda herhangi bir primer maliniteye rastlanmadi. Ayrica
portal hipertansiyon ve karaciger hasarma dair bulgu da
saptanmadi. Laboratuvar testlerinde periferik kanda ciddi

P-137/Sekil 1. Asit Mayi Orneklemi. (Asit mayi yaymasinda
ezinofiller)

Rk

! r;r F g i
R W :
P-137/Sekil 2. Kemik iligi Orneklemi. (Kemik iligi aspirasyon P-137/Sekil 3. Patoloji Orneklemi. (Mide biyopsi
materyalinde ezinofiller) materyalinde ezinofilik infiltrasyon)
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ezinofili, abdominal sivida da ezinofil miktarinda ciddi artig
goriildii. Tam kan sayiminda I6kosit sayist mm3’te 16680
olarak goriildii ve periferik yaymada %60 ezinofil vardi.
Parasentez sivisinin analizinde de ezinofili (%70) tesbit
edildi. Ezinofilik asit olarak degerlendirilen hastaya toplamda
6 hafta steroid tedavisi verildi. Kortikosteroid tedavisi ile
hem asitin hem de gastrointestinal sistem semptomlarin hizh
sekilde geriledigi goriildii. Izlemlerinde hastanin herhangi
bir sikayeti olmadi, asit geriledi ve degerlendirmeleri hep
normaldi.

EGE nadir bir durum olsa da agiklanamayan asidi
olan hastalarda akla gelmesi gereken bir durumdur.
Goriintillemelerde primer malignitenin olmamasina ek
olarak, sividaki ezinofilinin belirgin olmasi ve steroid
tedavisine hizli cevap alinmasi EGE tanisini tasdiklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ezinofilik, gastroenterit, asit,
kortikosteroid

P-139

NADIR BiR AKCIGER HASTALIGI: PRIMER
PULMONER ALVEOLER PROTEINOZiS

Ayse Senay Sasihuseyinoglu', Dilek Dogruel’, Onder Ozden?,

Grsu Kiyan?, Yasemin Gokdemir*, Mahir Serbes’,

Derya Ufuk Altintas', Mustafa Yilmaz'

'Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, Adana

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Adana

3Marmara Univeristesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

“Marmara Univeristesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gogiis
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Girig: Pulmoner alveolar proteinosis (PAP), surfaktan
kaynakl lipoproteinlerin pulmoner alveollerde agir1 derecede
birikmesi ve siddetli solunum sikintist yaratmasi nedeniyle
nadir goriilen bir akciger hastaligidir. Interstisyel pulmoner
hastaliklarin veya benzer bulgulara sahip diger hastaliklarin
aywrict tanisinda PAP biiyiik 6nem tasimaktadir. Burada
inhaler steroid ve salbutamole ragmen pulmoner infiltrasyon
ve rekiirren hirilti ile bagvuran 2,5 yasindaki atopik bir hastay:
sunulmaktadir.

Olgu: Tekrarlayan oOksiiritk olan ve besin alerjisi 6n
tanisiyla sevkedilen hastanin yapilan tetkiklerinde siit sp
IgE:2,66 kAU/], yumurta sp IgE:6,2 kAU/I bulundu. Yapilan
provokasyon testinde besin alerjisi saptanmadi. Sikayetleri
artarak devam eden hastanin yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli
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toraks tomografisinde “crazy pavig” gorinimi mevcuttu.
Acik akciger biyopsisinde, periyodik asit-Schiff pozitif intra-
alveoler materyal saptandi. Periferik kandan yapilan tetkikte
GM-CSF reseptorii beta proteini diisiik oldugu bulundu. Gen
analizinde koloni stimiile edici faktor reseptorii 2B (CSF2RB)
geninde daha 6nce tanimlamamis bir mutasyon saptandi.
PAP tanisi konulan hastaya tiim akciger lavaji yapildi.

Sonug: Agiklanamayan hirilts, oksiiriik ve dispne varliginda
PAP ayisi tani iginde diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, koloni stimiile edici faktor,
pulmoner alveolar proetinozis

P-140

ERKEN YASLARDA HEREDITER ANJIOODEM

BULGULARI GELISEN iKi KARDES OLGU

Volkan Bayar', Ali Ersun Kaya?, Saruhan Ozkan', Nazmiye Ozdemir?,
Pinar Uysal? Duygu Erge?

'Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immunoloji ve Allerji Bilim
Dali, Aydin

Giris: Herediter anjioodem (HAQ) deri ve/veya mukozalarin
gecici sigligiyle karakterize genetik bir hastaliktir. Urtiker
eslik etmez. Erken bulgu veren hastalarda daha agir seyrettigi
bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: Annesi puberte doneminde tekrarlayan
anjioddem ile HAO Tip 1 tanusi alan ve dayis1t HAO’e bagh
larinks 6demi nedeniyle kaybedilen iki yasindaki erkek ¢ocuk
21 aylikken travma sonrast alnindan baglayip goze dogru
ilerleyen anjio6dem ile bagvurdu. Viicudunda ara ara eritema
marjinatum benzerikagintisizkivrimlidokiintilerinin oldugu,
ayni lezyonlardan annesinde de sik¢a goriildigi belirtildi. C4
diizeyi 6,6 mg/dl saptandi. Aile bireyleri sorgulandiginda 6
yasindaki ablasinin 4 yagindayken a¢iklanamayan, birkag giin
i¢inde diizelen siddetli karin agris1 ve kusmasinin oldugu,3
yil 6nce babasi kolundan tutup kaldirdiginda kolunda sislik
gelistigi ve kolunun algiya alindigr 6grenildi. Ablasinin C4
diizeyi 8,5 mg/dl saptandi. Alti yagindaki olgunun C1 Esteraz
Inhibitér Diizeyi 0,06 g/L (ALT SINIR 0,21 g/L), 23 aylik
olgunun ise 0,09 g/L idi. C1 Esteraz Inhibitdr Aktiviteleri
normal olan olgulara TIP 1 HAO tanisi konuldu.

Sonug: Burada HAO semptomlarinin erken vyaslarda
baslayabilecegi ve travma sonras: sisliklerde mutlaka ekarte
edilmesi gerektigi, aksi taktirde biiyikk olgumuzda oldugu
gibi algiya alma durumlarinda Kompartman Sendromu
gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilecegi anlatilmak istendi.
Ayrica kiigiik olgumuzda ve annesinde oldugu gibi eritema
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marjinatum benzeri dokiintiilerin goriilebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiédem, eritema marjinatum, aile
oykiisti

P-141

C1iNHIBITOR FONKSiYON KAYBI VE MEFV
GEN MUTASYONU iLE KARAKTERIZE
GLEICH SENDROMU (EOZINOFILINiN ESLIK
ETTIGI ANJIYOODEM) VAKASI

Fatma Merve Tepetam', ismet Bulut’, Cihan Orcen’, Toluy Ozgimis?,
Alperen Mengi?

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve

Gogiis Cerrahisi Egitim ve rastirma Hastanesi, immunoloji ve
Alerji Klinigi, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Bilim Dali, istanbul

3saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Béliimii, istanbul

Giris: Eozinofilinin eslik ettigi anjiyoodem (EAE) Gleich
sendromu olarak da bilinir; tekrarlayan anjiyoddem, ates, kilo
alimi, hipereozinofili, IgM yiiksekligi ile seyreder.

VAKA: 58 yasinda erkek hasta 2 yildir her iki st ve alt
ektremitelerde odem, gogsiinde baski hissi, kilo alimi
ateslenme hissi citte kasintili dokiintilii lezyonlar ve eklem
agrisi sikayeti oluyormus. Periferde eozinofili (eozinofil 8800 /
mm3,46.2%) mevcut olup 2 yil boyunca devam ettigi goriildi.
Hematolojide tetkik edilen hastanin vitamin B12, folik asit
ve LDH disinda karaciger enzimleri, renal fonksiyonlar,
hepatit markirlar;, ANA, RF, p-cANCA, sedimentasyon
diizeyi, Toraks BT, EKO normaldi. CRP diizeyi 33.5 mg/dl;
Genetik analizler FIP1L1/CHIC2/PDGFRA, PDGRFB t(9;22)
ve (q34:q11.2) normaldi. Mediterranean fever gene (MEFV)
analizinde exon 2 boélgesinde R202Q heterozigot mutasyon
saptandi. Kemik iliginin flow sitometrik analizinde eozinofili
olup losemi veya lenfoproliferatif hastalik distiniilmedi.
IgG dizeyi (2054 mg/dl; 700-1600), IgM (295mg/dl; 40-
230) ytksek iken and C1 inhibitor fonksiyonu (ilk 60%,
ikinci 58% 70-130) idi. Steroid tedavisiyle klinik ve eozinofil
diizeylerinde diisme (en son 400/ mm3) goriildi.

Tartigma: Su anki bilgimize gére vakamiz EAE+HAE+FMF
olarak bildirilen ilk vakadir, daha 6nce FMF + hipereosinofili
vakasi ve FMF+ HAE vakasi ilk kez ve Tirkiyeden
bildirilmistir. Bu hastaliklar birbiriyle 6rtiisebilir veya iligkili
olabilir, ortak patogenez yollarini agiklayacak caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilinin eslik ettii anjiyoddem,
gleich sendromu, herediter anjiyo6dem, MEFV gen
mutasyonu

POSTER BILDIRILER
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GEBELIKTE OMALIZUMAB KULLANIMI: 3
OLGU

Metin Keren, ismet Bulut, Cihan Orcen, Fatma Merve Tepetam
Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve
Gogiis Cerrahisi EAH immunoloji ve Allerji Klinigi, istanbul

Omalizumab gebelik kategorisi B olan bir biyolojik ajandir.
Biz klinigimizde kullandigimiz 3 hastay1 burada sunacagiz.

Olgu 1: 32 yaginda bayan hasta 5 yildir kronik idiyopatik
trtikeri olan hastaya ocak 2016 da ilk defa omalizumab
baslandi. Omalizumabdan gokyarar géren veiirtikerleriazalan
hastanin omalizumabi kesildiginde antihistaminik almasina
ragmen niiksler izlendi. Tekrar omalizumab baslandi. Hasta
aralik 2016 da gebe kald1. Bu siire arfindada niiksler nedeniyle
omalizumab devam edildi. Hasta problemsiz bir gebelik ve
dogum gerceklestirdi. Bebekte de bir problem izlenmedi.

Olgu 2: 38 yasinda bayan hasta 1 yildir kronik idiyopatik
trtikeri olan hastaya ocak 2017 da ilk defa omalizumab
baglandi. 1 ay sonra gebe oldugu 6grenildi. Tedavisi gebelik
boyunca siirdiiriildii. Ekim 2017 de problemsiz dogum
gergeklesti.

Olgu 3: 36 yasinda 4 yildir astim tanili hasta; sik atak gegirmesi
oral steroid kullanimi nedeniyle omalizumab basland:
(300 mg/4 hafta). 2. Uygulamada gebe oldugu &grenildi.
Tedaviye devam edildi. Gebelik siireci ve dogumda astimi
kontrol altinda kald1. Problemsiz olarak eyliil 2017 de dogum
gerceklesti.

Tartisgma ve Sonug: Biz 3 gebe hastamizda herhangi bir

komplikasyon olmadan omalizumab:1 gilivenli olarak
kullanabildik.

Anahtar Kelimeler: Astim, gebelik, omalizumab, iirtiker

P-143

MESLEK BAKISIYLA ALLERJIK _
BRONKOPULMONER ASPERGILLOZIS
Nejdiye Mazican', Funda Kaya', Miinevver Erding?, Tuncay Goksel?,
Meral Tiirk!, Ozlem Goksel?

'Ege Universitesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, is ve Meslek
Hastaliklari Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Astim

ve Allerjik Hastaliklar Unitesi, Mesleki ve Allerjik Havayolu
Hastaliklari Laboratuvari, izmir

Giris: Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA) eriskin
agir astimli hastalarin %1-%2’sinde goriilmektedir. ABPA
acisindan riskli meslek gruplarinin baginda kiif tretimi/
kullanim1 yapan laboratuvarlar/kerestecilik/insaatcilik/sihhi
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tesisateilik vb. gelmektedir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik
Kurumu Meslek Hastaliklar1 listesinde ABPA tanisi
bulunmamaktadir.

Olgu 1: 64 yaginda E, uzun yillar Gediz Nehri kenarinda 1slak
ve kapali insaat alanlarinda, ingaat teknikeri olarak ¢alisan,34
yildir astim tanili olgu artan siklikta oral steroid kullanma
ihtiyac1 ile bagvurdu. HRCT’sinde yeni baslayan santral
bronsektazisi, Total IgE: 3241 IU/ml, Aspergillus fumigatus
ile deri prick testleri pozitifligi ve belirgin maruziyet 6ykiisii
ile Mesleki ABPA tanisi ald1.

Olgu 2: 22 yasinda E,12 yasindan beri insaat iscisi olarak
calisan hasta,11 yildir astim nedeniyle takipliyken kontrol
altinda olmayan astim1 nedeni ile ileri tetkik icin bagvurdu.
Toraks BT’de her iki akciger ist lob ve lingulada belirgin
santral brongektazi, Total IgE:4641 IU/ml, Aspergillus
fumigatus spelgE(5+) ve belirgin mesleki maruziyet ile
Mesleki ABPA tanist ald1.

Sonug: Mesleki ABPA uluslararas: literatiirde nadir olgu
sunumlar1 diginda bildirilmis bir hastalik degildir. Ulkemizde
ise sosyal gilivenlik kurumu meslek hastaliklar1 listelerinde
tan1 olarak bulunmamaktadir. Oysaki tedavisinde ¢evresel
ve mesleki korunma esastir. Ulkemizden bildirilen bu ilk iki
Mesleki ABPA olgusu uygun tibbi tedavi yanisira yapilan
isyeri degisikligi ile klinik ve radyolojik olarak tam remisyon
altina alinmustir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, meslek, astim

P-144

ANJiYOODEM VE ALERJIK RINIT/ASTIM
TANILARI iLE TAKIP EDILEN IgG4 iLiSKILi
HASTALIK (IgG4-RD)

Gokten Bulut, Fatma Dusiinlr Glinsen, Ceyda Tunakan Dalgig,
Asuman Camyar, Hasibe Aytag, Melih Ozisik, Aytil Zerrin Sin

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve
Alerji Bilim Dali, izmir

Giris: I1gG4-RD tek organ ya da ¢oklu organ tutulumu
ayn1 anda goriilebilen, kitle yapma, IgG4 pozitif yogun
lenfoplazmositik infiltrasyonlar, fibrozis ve yiiksek serum
IgG4 seviyesi ile karakterize bir hastaliktir. Eozinofili ve
tikayici flebit ek bulgulardur.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta 4 yildir rinit ve es zamanli
bilateral periorbital, parotis ve submandibuler bolgede sabit
siglik yakinmasi var.2 yildir astim eklenmis. Dort yil 6nce
submandibuler bezden yapilan biyopside patolojik bulguya
rastlanmamig. Bir siire kinin alan hasta yarar gormemis.
Steroid aldigi donemlerde yakinmalar1 kaybolmus. Rutin
analizlerde eozinofil 640 pL, CRP 1.7 mg/dL, IgE 88
kU/L, C4 ve CI1 inh diizeyleri normal, alerji testleri menfi,
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otoantikorlar1 negatifti. Lenfoid malignite taramasi negatifti.
IgG4 degeri yiiksek olan (1420 mg/dL) hastada IgG4-RD
distiniildi. KBB bakisinda nazal polipleri vardi, polipektomi
yapildi. Submandibuler bez ve polip materyalinde IgG4-RD
acisindan diagnostik veri saptanmadi. Klinik, laboratuvar,
tutulum alanlar1 ve kisa siireli sistemik steroid tedavisine iyi
yanit oykisi birlikte degerlendirildiginde IgG4-RD tanist
konuldu. Tani kriterlerine gore “olas1 IgG4-RD” kabul edilip,
0.6mg/kg dozunda steroid tedavisi baslandi. Takiplerinde
hastanin siglikleri ve klinik bulgular1 tamamen diizeldi. IgG4
degeri 38 mg/dL distil.

Tartigma: IgG4-RD nadir gorilen, bircok branstan hekimi
ilgilendiren degisik kliniklerle karsimiza cikabilen, farkindalik
isteyen bir hastaliktir. Steroide iyi yanit nedeniyle erken tani
organ hasarini engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: IgG4-RD, anjiyo6dem, AR, astim

P-145

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER ,
HASTALIGI OLAN BiR HASTADA ALLERJIK

BRONKOPULMONER ASPERGILLOZ

Secil Kepil Ozdemir', Zeynep Peker Kog', Atike Demir2

'izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Birimi, izmir

2jzmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klinigi, izmir

Giris: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) genellikle
astim ve kistik fibrozis hastalarinda goriilse de nadiren
kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olgularinda da
bildirilmistir.

Olgu: Yedi yildir siirekli devam eden nefes darligs, oksiiriik ve
balgam ¢ikarma sikayeti olan ve KOAH tanist ile izlenen 47
yasinda erkek hasta total IgE diizeyinin 1860 IU/mL olmasi
nedeniyle birimimize yonlendirildi. Hastanin semptomlar:
tedaviye ragmen stirekli devam etmekteydi,60 paket yili
sigara ve bir kez KOAH tanistyla yogun bakim iinitesinde
yatis Oykiisii mevcuttu. Hiperkapnik solunum yetmezligi
nedeniyle BIPAP ve uzun siireli oksijen tedavisi almaktayd.
FEV1/FVC 45, son g yil icindeki en iyi FEV1 degeri %29 (1.
01 L) idi vereversibilite testi negatifti. Prik testinde Aspergillus
Fumigatus duyarlilig1 saptand: (Histamin: 8x7mm, negatif
kontrol: negatif, A. fumigatus: 9x8mm), Aspergillus
Fumigatus spesifik IgE 25. 0 KUA/L (4+) olcildi, kanda
eozinofil diizeyi normaldi. YRBT de amfizem, sag orta lobda
santral brongektazi, her iki alt lobda bronsektazi ve buzlu cam
dansiteleri izlendi. Hastaya ABPA-santral bronsektazi tanisi
kondu ve 0.5 mg/kg/giin oral metilprednizolon baglandi.
Steroid dozu kademeli olarak azaltildi. Tedavi ile kismi klinik
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diizelme sagland: ve total IgE diizeyi tedavinin 3. haftasinda
844 TU/mL ve 8. haftasinda 405 IU/mL’ye geriledi.

Sonug: ABPA, KOAH olgularinda da goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz,
aspergillus fumigatus, kronik obstriiktif akciger hastalig

P-146

MESLEK BAKISIYLA ALLERJIK
BRONKOPULMONER ASPERGILLOZIS;
OLGU SUNUMU

Nejdiye Mazican', Funda Kaya', Ozlem Géksel?, Miinevver Erding?,
Meral Turk', Tuncay Goksel?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali is ve
Meslek Hastaliklan Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir

Giris: Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA) eriskin
agir astimli hastalarin %1-%2’sinde goriilmektedir. ABPA
acisindan riskli meslek gruplarinin baginda kif dretimi/
kullanim1 yapan laboratuvarlar/kerestecilik/insaat¢ilik/sihhi
tesisatcilik vb. gelmektedir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik
Kurumu Meslek Hastaliklar1 listesinde ABPA tanist
bulunmamaktadir.

Olgu 1: 64 yasinda E, uzun yillar Gediz Nehri kenarinda 1slak
ve kapali insaat alanlarinda, ingaat teknikeri olarak ¢aligan,34
yildir astim tanili olgu artan siklikta oral steroid kullanma
ihtiyac1 ile bagvurdu. HRCT’sinde yeni baslayan santral
brongektazisi, Total IgE: 3241 IU/ml, Aspergillus fumigatus
ile deri prik testleri pozitifligi ve belirgin maruziyet 6ykiisi ile
Mesleki ABPA tanist ald1.

Olgu 2: 22 yaginda E,12 yasindan beri ingaat iscisi olarak
calisan hasta, 11 yildir astim nedeniyle takipliyken kontrol
altinda olmayan astimi nedeni ile ileri tetkik icin bagvurdu.
Toraks BT’de her iki akciger tist lob ve lingulada belirgin
santral bronsektazi, Total IgE:4641 IU/ml, Aspergillus
fumigatus spelgE (5+) ve belirgin mesleki maruziyet ile
Mesleki ABPA tanist ald1.

Sonug: Mesleki ABPA uluslararas: literatiirde nadir olgu
sunumlari disinda bildirilmis bir hastalik degildir. Ulkemizde
ise sosyal gilivenlik kurumu meslek hastaliklar: listelerinde
tan1 olarak bulunmamaktadir. Oysaki tedavisinde ¢evresel
ve mesleki korunma esastir. Ulkemizden bildirilen bu ilk iki
Mesleki ABPA olgusu uygun tibbi tedavi yanisira yapilan
isyeri degisikligi ile klinik ve radyolojik olarak tam remisyon
altina almmuigtir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, astim, meslek
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P-147

EOZINOFILiK KOLITLI BIR OLGUDA Anti-
IgE MONOKLONAL ANTIKOR KULLANIMI
Esen Demir', Sanem Eren Akarcan’, Ezgi Kiran Tasci?, Figen Glen',
Funda Ozgeng?

'Ege Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

Eozinofilik koliti kapsayan eozinofil iligkili gastrointestinal
hastaliklar (EIGH) siklikla atopi ile iligkilidir. Hastalarda gida
alerjisine ek olarak aeroallerjen duyarlilig1 olabilir. Anti-IgE
monoklonal antikor (Omalizumab) tedavisine yanith EIGH’li
bir olgu sunulmustur.

Onbir yasinda erkek hastanin 3 yildir sonbaharda 1 ay
stiren kanli ishalleri, son yil 3 aya uzamis. Kolonoskopik
biyopside saptanan eozinofilleri de igeren lenfoplazmositer
yangisal hiicreler nedeniyle iilseratif kolit tedavisi (sistemik
kortikosteroid ve mesalazin) baslanmis. Azalan bulgularin,
kortikosteroid doz azaltimiyla tekrarlamast {izerine tedaviler
kesilmis. Kolonoskopide goriilen laserasyonlar, catlamis
toprak gortiniimii, haustrasyon kaybi inflamatuvar veya
alerjik kolit diisiindiirmiis. Biyopside belirgin malt dokusu
gelisimi gosteren kolon mukozasi reaktif siireglerle uyumlu
degerlendirilmis. Hasta eozinofilik/alerjik kolit tanisiyla alerji
poliklinigimize yonlendirildi.

Ozge¢misinde 5-6 yaga kadar tekrarlayan bronsiolitlerin, 3
yildir ilkbaharda alerjik rinit bulgularinin oldugu &grenildi.
Eozinofil sayis1 210/mm3, total IgE: 518 IU/mL, mikst ¢oklu
alerjen spIgE: 56.1 kUA/I saptandi. Gida deri testi ve yama
testi negatif; aeroallerjen deri testinde endurasyon ¢aplari
dermatofagoidlerde 9 mm(3+), ot polenlerinde 9-10mm(3+)
saptand1. Solunum fonksiyon testi normaldi. Kanli digkilama,
eozinofilik kolit bulgulari, IgE yiiksekligi, tedavi yanitsizligt
nedeniyle Omalizumab (300mg/2hafta) baglandi. ilk dozdan
sonra azalan kanamas, ikinci dozdan sonra kesildi.

Omalizumab ile diizelme gosteren eozinofilik kolitli az
sayida vaka tanimlanmistir. EIGHlarda IgE-iliskili siirecler
eozinofilik inflamasyondan sorumludur ve Omalizumab
tedavisi bu hastaliklarda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik kolit, atopi, omalizumab

P-148

ABPA KLIiNiGi ILE BASVURAN GENC
ERISKIN KiSTiK FIBROZiS OLGUSU

Zeynep Peker Koc', Secil Kepil Ozdemir', Altug Kog2

'SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Birimi,
izmir

25BU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Hastaliklar
Tani Merkezi, izmir
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Kistik Fibrozis (KF) daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda tani konulan
bir hastalik olmakla beraber hastalarin yaklagik %7’sinin
18 yas tstiinde tan1 aldigy bilinmektedir. Yirmi bir yasinda
erkek hasta son 4 aydir artan hiriltili solunum yakinmasiyla
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ¢ocuklugundan beri
rinosiniizit semptomlar1 ve tonsilektomi, nazal polipektomi
ve kulak operasyonu oykiisit bulunuyordu. Cocuklugunda
2 kez pnomoni oykiisit de bulunuyordu. Fizik muayenede
yaygin ekspiratuvar ronkiisleri vardi. Hastanin deri prick
testinde Aspergillus fumigatus, Ot miks ve Penicillium spp.
pozitif saptandi. Total IgE: 3.880 IU/ml ve periferik kanda
ilimli eozinofilisi de olan hastanin yiiksek ¢oztniirlikli
akciger tomografisinde ABPA ile uyumlu olabilecek sag
alt lobda santral kesimde brons liimenlerini dolduran
ve genisleten yogun igerikli koleksiyonlar saptandi. Ter
testinde, kloriir 62 mmol/l (artmis) olarak bulundu. Bunun
tizerine CFTR dizi analizi yapilan hastada CFTR geninin
4. ve 8. ekzonlarina ait, sirasiyla R117H (rs78655421) ve
R347P (rs77932196) patojenik mutasyonlar: saptandi.
Mutasyonlarin ebeveynlerden gecisi gosterilerek, hastanin
bu mutasyonlar icin bilesik (compound) heterozigot
oldugu belirlendi ve hastaya KF tanisi konuldu. Literatiirde
yalnizca 4 olguda (CFTR2 veritabani) bildirilen mutasyon
kombinasyonun hastamizda fenotipe yansiyan bulgular
literatiir verileriyle kiyaslanarak sunulmustur. Olgu, 6zellikle
eriskin yasta brongsektazi ve/veya ABPA klinigi ile gelen
vakalarda KF olasiliginin diisiiniilmesi gerektigini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, eriskin, kistik fibrozis

P-149
AKCIGERDE GEZiCi NODULLERLE

SEYREDEN NADIR BiR CHURG-STRAUSS

OLGU SUNUMU

Burcu Almacan’, Ayse Aktas*, Cihan Gokten?, Ozgiil Akg(il?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Anabilim Dali Romotoloji Bilim Dali, Manisa
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Manisa

“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Manisa

Churg-Strauss Sendromu (CSS) nadir gériilen, kiigiik ve orta
biiyiikliikteki arter, kapiller, ven ve veniilleri tutan, akcigerler
basta olmak iizere multipl organlarin etkilendigi sistemik,
nekrotizan ozellikte bir vaskiilittir. Biz ¢alisgmamizda 3 yil
once norolojik bir atak geciren, agir astim nedeniyle takip
edilen, hipereozinofilisi bulunan ve takipleri sirasinda
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akcigerde gezici natiirde nodiilleri bulunan bir olgu sunmay1
istedik.

38 yasinda bayan hasta 2014 ekim ayinda yiiksek ates, biling
bulaniklig1, basagrisi, fotofobi sikayetleriile meningo-ensefalit
o6n tanistyla Noroloji Kliniginde 40 giin siireyle yatarak tedavi
edilmis. Taburcu edildikten 1 y1l sonra baslayan kuru 6kstiriik,
el ve ayaklarinda kizariklik, kasintisikayeti ile Hematoloji
Klinigine basvurmus. Yapilan tetkiklerinde eozinofil sayist
%35,2 bulunmas iizerine Kl aspirasyon biyopsisi uygulanmus.
Biyopside olgun lenfosit artisi, seliiler, eozinofili saptanmasi
tizerinesistemik 1 mg/kg metil prednizolon baslanmis.
Oto-immun paneli negatif olarak saptanmis. Ayrica
proteinaz 3 antinétrofiliksitoplazmik antikor (cANCA),
myeloperoksidazantinétrofiliksitoplazmik —antikor (MPO-
ANCA) negatif olarak saptanmig. Hastanin kulak burunbogaz
bakisinda ve paranazal siniis tomografisinde kronik siniizit ve
nasal polip gozlenmis. Yapilan FiberoptikBronkoskop1 (FOB)
bulgulart olagan saptanmis. Klinigimize basvurdugunda
astim atag1 geciren hasta yeniden tetkik edildi. Eozinofili,
agir astim bulgulari, siniizit ve yapilan tomografi (HRCT)
tetkikinde 6nceki ¢ekilen tomografisi ile kargilastirildiginda
bir 6nceki tetkikte mevcut olan nodiillerin kayboldugu, baska
alanlarda yeni nodiillerin saptanmasi iizerine hastamiza
CSS tanisiyla sistemik steroid yanisira immunsupresifajan
verilerek takibe alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Churg-Strauss, sistemik, akciger

ILAC ALLERJILERI-1
P-150

DRESS SENDROMLU BiR OLGUNUN

SUNUMU

Oner Ozdemir', Gékce Geng?, Yigit Mustafa Ertunc?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Allerji - immiinoloji
Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya

Giris: DRESS sendromu ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen,
ilaglarla tetiklenen, yasami tehdit edebilen bir gecikmis tip
ilag hipersensitivite reaksiyonudur. Dékiintd, periferik kanda
eozinofili, ates, lenf nodu tutulumu, solid organ tutulumu
(karaciger, bobrek, akciger) gibi sistemik semptomlarla
seyreder.

Amag: Antibiyotik kullanimi ve/veya beraber saptanan
Human Parvoviriis B19 enfeksiyonu'na bagl olabilecegini
distindigimiiz DRESS sendromlu hastamizi  sunmay:
amagladik.

Olgu: 4 yasinda erkek hasta uzamis ates nedeniyle servisimize
yatirildi. Hastanin bagvurusundan 10 giin 6nce baslayan
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atesi mevcut idi. Dig merkezde 6 giin boyunca ampirik
antibiyotik (ampisilin+sulbaktam ve klindamisin) tedavisi
aldig1 ve atesinin devam ettigi 0grenildi. Gelisinde atese
eslik eden yeni baslayan makiiler dokiintiisii mevcut idi.
Fizik muayenede belirgin bir ates odag1 olmayan hastada,
yaygin dokiintii, hepatomegali, splenomegali, lenfadenopati
mevcuttu. CRP: 36 mg/L, sedimantasyon: 44 mm/saat,
WBC: 14.400 mm?, biyokimya, tam idrar tetkiki, kiiltirleri
normaldi. Serolojide HPV-B19 IgM: +, IgG: negatif. Periferik
yaymasinda eozinofili (%3) mevcuttu. Hastanin tedavisinde
DRESS siiphesinden dolay1 kortikosteroid kullanild: ve ilk
dozdan sonra atesi geriledi. Kortikosteroid azaltilarak 1
haftada kesildi. Dokiintiileri gerileyen hasta ayaktan takip
edilmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Tanist geciktiginde hayat1 tehdit eden bir reaksiyon
olan DRESS, uzamus ates, dokiintii, lenfadenopati, solid organ
tutulumu ve 6ncesinde ilag kullanim 6ykiisii olan hastalarda
ayirici tanida akla gelmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DRESS, ila¢, human parvoviriis B19

P-151

AKUT KOAH ALEVLENMESI ILE BASVURAN
BiIRHASTADA RANITIDINE BAGLI GELISEN
ANAFILAKSI: BIR OLGU SUNUMU

insu Yilmaz, Murat Tiirk
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Kayseri

Ranitidin, peptik tilser tedavisi ve profilaksisinde sik kullanilan
ve iyi tolere edilen bir H2 reseptor antagonistidir. Ranitidine
bagl anafilaksi gelisimi olduk¢a nadirdir. Bu yazi ile akut
KOAH alevlenme tedavisi ile birlikte uygulanan intravenoz
ranitidin sonrasi anafilaksi gelisen bir olguyu sunmaktayiz.
Boylece KOAH alevlenme tedavisinde metilprednizolon ile
birlikte siklikla kullanilan bu ilacin, reaksiyon gelisimi sonrasi
oncelikle suglanan antibiyotikler gibi anafilaksi potansiyeli
tagidig1 gosterilmeye caligtimistir.

Anahtar Kelimeler: Haq allerjisi, ranitidin, anafilaksi

P-152

ANTIBIYOTiK KULLANIMI iLE TETIKLENEN
ERITEMA NODOSUM: iLAC ALERJISi Mi?

Ceyda Tunakan Dalgig, Fatma Dusuinir Glinsen, Gokten Bulut,

Aytil Zerrin Sin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji
ve Klinik immunoloji Bilim Dali, izmir
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P-151/Sekil 1. Ranitidin ile yapilan prik testinde 10x9 mm
endiirasyon ve cevreleyen eritem gelisimi izlenmistir (H:
histamin; N: negatif kontrol; DP: ranitidin prik testi).

Girig: Ilag alerjileri, tip 1-4 asir1 duyarlilik reaksiyonlari
(ADR) seklinde prezente olabilirler.

Olgu: Kronik hastalig1 ve siirekli ilag kullanimi olmayan 32
yasinda kadin olgunun &ykiisiinde, 2015 yilinda pnémoni
nedeniyle levofloksasin kullanmakta iken 7. Giinde oral,
genital aftlar ve ayak tabaninda eritema nodosum gelismis.
2016 yilinda, iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
nedeniyle sefaklor 2. Tablet kullandiktan sonra ayak
tabanlarinda eritema nodosum gelismis. 1 ay kadar siiriip
kendiliginden gecmis. 2016’da USYE nedeniyle klaritromisin
kullanim: sonrasinda tekrar oral ve genital aftlari, ayak
tabaninda eritema nodosum, viicutta akneiform lezyonlar
ve sag axillar lenfadenopati gelismis. Dermatoloji tarafindan
degerlendirilen hasta, ilag kullanimu ile tetiklenen lezyonlar:
olmasi nedeni ile ilag alerjisinden siiphelenilerek klinigimize
yonlendirilmis. Fizik bakida, akneiform lezyonlar ve el
dorsalinde eritema nodosum benzeri lezyonlarin morumsu
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izleri diginda patoloji saptanmadi. Rutin biyokimya ve
immunolojik tetkikleri olagan sinirlarda saptandi. Bilinen
stirekli ila¢ kullanimi ve kronik hastalig1 yoktu. Levofloksasin,
klaritromisin, sefaklor %10 ve %30 dilusyonlarinda vaselin
kullanilarak olusturulan ilag patch testi negatif saptandi. Bu
sonuglarla, romatoloji ile konsulte edilerek Behget hastalig
disiintldi ve kolsisin tedavisi baglanarak sorunsuz izleme
alindi.

Sonug ve Tartisma: Tip 4 ADR’nda etiyolojide immunolojik
/romatolojik sistemik hastaliklar bulunabilecegi g6z 6niinde
tutulmalidir. Ayrintili anamnez, uygun deri ve kan testleri ile
dogru taniya gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 4 ADR, ilag alerjisi, behcet hastalig1

P-153

BACTRIM HIPERSENSITIVITESi OLAN
SPONDILODISKITLi BIR HASTADA
BASARILI DESENSITiZASYON

Emre Emre, Mustafa Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Anabilim Dali,
immiinoloji-Alerji Bilim Dali, Antalya

| P-152/Sekil 1.

| ilag kullanim
ile tetiklenen

| akneiform

| lezyonlar
(Lezyonlar karin
cildinde ve
papulopiistiiler
karakterdedir).
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Giris: Stlfonamid igeren antibiyotikler beta-laktamlardan
sonra en sik alerjik ilag reaksiyonu gozlenen antibiyotiklerden
biridir. (1) Trimetoprim-sulfametoksazol ile gozlenen
en sik hipersensitivite reaksiyonu klinigi izole kutandz
reaksiyonlardir. (2) Biz burada trimetoprim- sulfametoksazol
ile yaygin trtikeryal dokiintiileri olan spondilodiskitli bir
hastada uyguladigimiz basari ile sonuglanan desensitizasyon
olgusunu sunduk.

Olgu: 38 Yasinda bayan hasta Serratia marcescens’ e bagh
spondilodiskit tanisiyla Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde
yatarak i. v. Imipenem tedavisi sonrasi oral trimetoprim-
sulfametoksazol ile tedavisini siirdiirmek {izere taburcu
edilmis. Hasta evde trimetoprim- sulfametoksazol ilk dozunu
aldiktan 1 saat sonra ellerde baslayip viicudun geneline
yayilan iirtiker plaklar1 gelismis. Tedavisine ara verilen hasta
desensitizasyon agisindan klinigimiz ile konsulte edildi.
Literatiir taramasi sonucu 48 HIV pozitif olguda yapilmis bir
calismada uygulanan desensitizasyon protokoli belirlendi
(3). Hastaya trimetoprim- sulfametoksazol 80/400 mg
oral siispansiyon 3 giinlikk kisa protokolle desensitizasyon
yapilmasi planland: (tablol). Hastaya yogun bakim sartlar:
saglanarak desensitizasyon vyapildi. Islem sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir reaksiyon go6zlenmeyen hasta

P-152/Sekil 2.
ila¢ kulllanimi
ile tetiklenen
eritema
nodosum
(Olgunun el
dorsalinde bir
adet eritema
nodosum
lezyonu
goriilmektedir).
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taburculuk sonrasi trimetoprim- sulfametoksazol kullanimini
sorunsuz bir sekilde stirdiirdii.

Sonug: Trimetoprim-sulfametoksazol bakteriyel enfeksiyon-
larin tedavisinde ve 6zellikle HIV hastalarinda opportunistik
enfeksiyonlarin proflaksisi amaciyla yaygin olarak kullanil-
maktadir. Trimetoprim-sulfametoksazol hipersensitivitesi
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi ve HIV hastalarinda prof-
laksi uygulamasinda engel teskil etmektedir. Klinik kulla-
nimlar sirasinda karsilasilan bu hipersensitivite reaksiyonlar
sonras1 basarili desensitizasyon ile hastalarin ilag kullanimi
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bactrim, desensitizasyon, ilag alerjisi,
trimetoprim-sulfametoksazol, tirtiker

P-153/Tablo 1. Trimetoprim- sulfametoksazol 80/400
mg oral siispansiyon 3 giinliik protokol (3).

TMP SMX
Doz doz Voliim ve Formiilasyon
(mg) (mg)
1.Gln
9 AM 0,8 4 1ml 1:10 Diltisyon
11 AM 1,6 8 2ml 1:10 Dilisyon
1PM 4 20 5ml 1:10 Diltisyon
5PM 8 40 10ml 1:10 DilGsyon
2.GuUn
9 AM 16 80 2 ml diltie olmayan stispansiyon
3PM 32 160 4 ml dilie olmayan stispansiyon
9PM 40 200 5 ml dilGie olmayan slispansiyon
3.Giln
9 AM 80 400 TMP-SMX tek tam doz tablet
P-154

ASPIRiN DESENSITIZASYONU SIRASINDA
GELISEN NADIR BiR KOMPLIKASYON:
METABOLIK ASIiDOZ

Tuba Erdogan
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Eskisehir

Aspirin desensitizasyonu, aspirin duyarlilig1 olan hastalarda
aspirinin kii¢iik dozlarda baglanarak aralikli olarak artan
dozlarda verilmesi sonucu aspirine tolerans gelismesi
durumudur.  Non-steroid antiinflamatuar  ilaglarlarla
(NSAIQ) alevlenen hava yolu hastahigi olanlarda cerrahi
girisim gerektiren, tekrarlayan nazal polip olmasi veya astim
kontroliintin saglanamadigi durumlarda Onerilir. Diger
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bir endikasyonu, aspirin duyarliligi olan kisilerde bagska
bir nedenle (serebrovaskiiler olay, kardiovaskiiler hastalik
gibi) profilaksi veya tedavi amagl aspirin ve/veya NSAII
kullaniminin gerekli olmasidir.

Aspirin provokasyon testi yada desensizitasyon sirasinda en
sik goriilen reaksiyonlar rinit, konjuktivit, tirtiker- anjioddem
yadaastmatik yakinmalarile birlikte FEV1’de >%20 azalmadir.
Buradaaspirin desensitizasyonu sirasinda solunum yakinmasi
olmadan metabolik asidoz gelisen aspirinle alevlenen hava
yolu hastalig1 olan bir vaka sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyonu, astim, aspirin

P-155

DEFERASIROX DESENSITIZASYONU

Buket Basa Akdogan, ilkay Koca Kalkan, Ozlem Ozdedeoglu, Hale
Ates, Gézde Kdyci Buhari, Kurtulus Aksu, Ferda Oner Erkekol
Saglik Bilimleri Universitesi, Ataturk Gogiis Hastaliklari ve
Gogiis Cerrahi Hastanesi, Allerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

Giris: Demir selasyon tedavisinde kullanilan deferasiroxla
asir1 duyarlilik reaksiyonlar: bildirilmigtir. En stk %10
oraninda makulopapiiler eriipsiyon gériiliir, ancak bu tip ilag
reaksiyonlarina yaklasim konusunda eriskinde tanimlanmig
ve kabul gormiis bir protokol bulunmamaktadir.

Olgu: 23 yasinda kadin; thalesemi major tanisiyla takip
edilen hastanin Onceye ait ilag alerjisi Oykiisii yoktur.
Hastanin bir haftalik 1500 mg deferasirox tedavisinin son
dozundan 5 saat sonra viicutta, yiizde ve ellerde baslayan
kagintili makiilopapiiler dokiintii gikayeti olusmus. Ug giin
icinde dokintiler tim viicuduna yayilmis. Ciltte soyulma
veya mukozal tutulum tanimlamiyor. ilag kesimini takiben,
antihistaminik ve topikal steroid kullanim ile lezyonlar 1
ayda hiperpigmentasyon ile iyilesmis. Erkek kardesinde
de ayni ilagla benzer cilt dokiintiisii 6ykiisii olan hasta,
hematoloji tarafindan mutlak ilag kullanim gerekliligi nedeni
konsiilte edildi.

Bu ilagla bildirilmis agir1 duyarlilik reaksiyonlarinin olmasi,
aile hikayesi, reaksiyonun baslangic zamani ve lezyon
ozellikleri degerlendirildiginde hastada deferasiroxa bagl
gec tip agirt duyarlilik reaksiyonu diigiiniildii. Literattirde
tanimli, bir olgu nedeniyle olusturulmus olan tek yavas
desensitizasyon protokolii mevcut preparata uygun dozlar
belirlenerek ve siirenin kisaltilmasina yonelik modifiye
edildi. Desensitizasyon islemine total dozun 1/100.000’i ile
baslanilarak 2-2,5 kat doz artislar ile 63 giinde terépatik doza
ulagildi. (Tablo 1) Premedikasyon yapilmadi. iglem sirasinda
yalniz 0,1mg dozda yiizde eritem gorildii.

Sonug: Deferasirox igin basarili yavas desensitizasyon
protokoli sunulmugtur.
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Anahtar Kelimeler: Deferasirox, demir selatorii,
desensitizasyon

P-155/Tablo 1. Deferasirox yavas desensitizasyon
protokolii.

Doz /mg Toplam Giin
0,05 3.glin
0,1 7.gun
0,2 10.gln
0,5 14.gln
1 17.9ln
2,5 21.gln
5 24.gln
10 28.gln
20 31.gln
40 35.glin
80 38.glin
150 42.gun
250 45.giin
500 49. gun
750 56.gln
1500 63.gln

P-156

TETRASIKLINE BAGLI ANAFILAKSI

Derya Unal

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris: Tetrasiklinler 1948 yilindan beri kullanilan

antimikrobiyal ajanlardir.

Tetrasiklinlere bagli hipersensivite reaksiyonlar: beta laktam
ve diger antibiyotiklere gore daha az goriilmesine ragmen
immiinglobulin E ve T hiicre bagimli reaksiyonlar (fiks ilag
eriipsiyonu, toksik epidermal nekroliziz) bildirilmistir. Erken
tip reaksiyonlar allerjik veya non allerjik anafilaksi olabilir.

Olgu: 47 Yasinda kadin hasta nsaid ve ismini hatirlamadigt
bir antibiyotikle dirtiker oykiisti volasi tizerine klinigimize
bagvurdu. Hasta yapilan allerji testler sonucu klaritromisini
tolere etti. Daha sonra tetrasiklin ile oral provakasyon
testi yapildi. Son dozdan 1 saat sonra bas donmesi nefes
darligi, hirilti gelisti. Hipotansiyon gelisen, arteryal oksijen
saturasyonu diisen yaygin ronkiisleri olan hastaya hemen
adrenalin 0,5 mg, feniramin, metilprednizolon tedavisi
verildi. Steroid ve b agonist tedavisi nebiilizator ile verildi.
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Takibinde hastanin sikayeti geriledi. Hastadan 1. saatte
bakilan triptaz diizeyi: 14,9 ug/ L olarak geldi.

Sonug: Tetrasiklinlere bagli anafilaksi nadirde olsa
goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetrasiklin, anafilaksi, triptaz

P-157
ANAKINRA iLE ERKEN TiP

HIPERSENSITIVITE REAKSIYONU GELISEN
BiR OLGUDA BASARILI DESENSITiZASYON

insu Yilmaz, Murat Tiirk, Sakine Nazik Bahcecioglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

Anti-interleukin (IL)-1 ilaglar son dénemlerde kullanimi
giderek artan biyolojik ajanlardan birisidir. Anti-IL-1 ilaglarin
arasinda rekombinant insan IL-1 reseptor antogonsiti olan
Anakinra off-label tedavi secenegi olarak farkli hastaliklarda
kullanilmaktadir. Iyi bir giivenlik profiline sahip olmakla
birlikte injeksiyon bolgesinde lokal reaksiyonlar sik
goriilmektedir. Anakinra’ya kars1 sistemik reaksiyonlar ise
oldukg¢a nadir rapor edilmistir. Biz burada 38 yasinda kadin
hastada Anakinra kullanimi sonras: gelisen anafilaksi ve bu
ilagla uygulanan basarili desensitizasyon olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anakinra, erken tip hipersensitivite
reaksiyonu, desensitizasyon

P-158

PEMETREKSET’E BAGLI ERKEN TiP ASIRI

DUYARLILIK REAKSiYONU OLAN OLGU

Gozde Kdycii Buhari', IIkay Koca Kalkan', Hale Ates',

Buket Basa Akdogan', Ozlem Erdem Ozdedeoglu’,

Kurtulus Aksu', Ulki Yilmaz?, Ferda Oner Erkekol'

TAtatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara
2Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris: Pemetrekset'e bagli erken tip asirt duyarhilik
reaksiyonlar1 nadir vaka sunumlar1 seklinde bildirilmistir.
Kemoterapétik allerjisi gelisen olgularda alternatif tedavilerin
kisitl olmasi nedeniyle ilaglarin tekrar kullanabilmesinin
saglanmasinda desensitizasyon 6nemli rol oynamaktadir.
Pemetrekset’e bagli anafilaksi gozlenen ve desensitizasyon
uygulanan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 43 yaginda kadin hasta akciger adeno CA nedeniyle
ikinci basamak cisplatin-pemetrekset alirken 5. kiir
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kemoterapi esnasinda pemetrekset bittikten sonra 10 dk
icinde (heniiz cisplatin uygulanmamisken) gogiis agrisi,
nefes darligi, oksiiriik krizi, dilde ve bogazda sislik hissi,
yutma giigligii, yiz ve govdede eritem, bulanti, kusma
gelismesi lizerine anafilaksi olarak degerlendirilip adrenalin
uygulanmus, hastanin semptom ve bulgular1 15 dk icerisinde
diizelmisti. Hasta reaksiyon giiniinde kullanilan pemetrekset
digindaki tiim ilaglar1 sonrasinda sorunsuz kullanabilmisgti.
Klinigimize refere edilen hastanin yénetiminde oncelikle
alternatif tedaviye gecilmesi Onerildi ama takip eden
ekibi tarafindan alternatif tedaviler uygun bulunmayarak
tedaviye pemetrekset ile devam edilmesine karar verildi.
Hastanin pemetrekset ile yapilan cilt testlerinde (kendisi
ile  prick,1/10000,1/1000,1/100,1/10  ile  intradermal)
pozitiflik saptanmadi. Hastanin onami alinarak pemetrekset
desensitizasyonu uygulandi, islem sirasinda reaksiyon
izlenmedi.

Sonug: Pemetrekset ile erken tip asir1 duyarlilik reaksiyonu
olan olguda basarili desensitizasyon tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pemetrekset, ilag allerjisi,
desensitizasyon

P-159

LOKAL ANESTEZiK iLAC ALLERJISi OLGU
SUNUMU

Zeynep Torunoglu', Ahmet Kan?, Arzu Bakirtas?, ipek Tiirktas?,
Mehmet Sadik Demirsoy?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari ve Saghgi
Anabilim Dali, Ankara

>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dal,
Ankara

Girig: Lokal anestezikler siklikla dis tedavilerinde,
dermatolojik ve cerrahi girisimlerde kullanilmaktadir.
Kimyasal yapilarina gore amid ve ester gruplari olarak ikiye
ayrilmaktadir (Sekil 1). Lokal anesteziklere bagl gelisen tip 1
hipersensitivite ¢ok nadir goriilmektedir (Sekil 2). Anafilaksi
ise nadir olgu bildirimleri seklindedir. Burada tedavi amacl
lokal anestezik ila¢ kullanimina bagl gelisen ‘Anafilaksi’
sonrast hastaya bagarili sekilde uygulanan alternatif ilag
bulma protokoliiniin aktarilmasi amaglandu.

Olgu: 12 yas erkek hasta, bagvurudan 1 giin 6nce dis dolgusu
yapilirken lokal anestezik ilag (atrikain) tedavisinin hemen
sonrasinda viicudunda dokiintii-kaginti, nefes darligs, biling
kaybi gelismis. Hastaya hemen miidahale edilmis. Hastamiza
acil bolimiéimiizde tek doz adrenalin 0.01 mg/kg I. M
yapilmis. 24 saat takip edildikten sonra metilprednizolon
(3 giin) ve antihistaminik recete edilerek taburcu edilmis.
Hastamiza dis dolgusu tedavisine devam edilecegi i¢in uygun

POSTER BILDIRILER

alternatif lokal anestezik ila¢ agisindan boliimiimiize konsiilte
edildi. Hastaya deri testleri ve provokasyon yapilarak uygun
alternatif ilag belirlendi (Sekil 3).

Lokal Anesteziklerin Siniflamasi

Grup -1 Benzoik Asit Grup-2 Amid Grubu
Esterleri

Benzokain (Emedur supp,  Artikain(Ultracain,
Kortos kremR) maxicain®)

Prokain (NovacaineR®) Bupivakain (Marcaine R)
Kokain Prilokain (Citanest®)
Kloroprokain Lidokain (Jetokain, anestol

Tetrakain (Otimisin kulak
damlasi®)
Nopoksamin

Propoksikain

Etidokain (Duranest®)
Oksetazin (Mucain stsp®)

P-159/Sekil 1. Lokal Anestezik ilag Siniflama.

Lokal Anestezik ilaglara Karsi Reaksiyon
Patogenez

hi
/ Mg
i “ah

immiinolojik Non-immiinolojik
Reaksiyonlar Reaksiyonlar

Tip 1 reaksiyon ilk 2 saatte
urtiker, kasinti, anafilaksi,
anjioédem.

Tip 4 reaksiyon
48-72 saat sonra allerjik kontakt
dermatit, vezikiller, kagintih ras.

P-159/$ekil 2. Patogenez.

Olgumuzda Tedavi Yonetimi

Olgu:Amid Grubu Artikain
kullanimina bagh anafilaksi

Erken tip ilag reaksiyonu

Rehber Onerisi: Alternatif lokal anestezik:Difer amid grubundan
adrenalinsiz bupivakain igeren preperatile epidermal ve intradermal test

| Neéauf |

Bupivakain 20 dk arayla 0.1 ml, 0,5, 1 ml ve 2(opsiyonel) ml ilac ile subkutan |
provokasyon

[ Negatif | — **

~,

P-159/$Sekil 3. Tedavi Yonetimi.
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Sonug: Lokal anestezik ilag allerjisi olduk¢a nadir goriilen
bir durum olmasma ve ¢ok nadir durumlarda anafilaksi
gibi ciddi reaksiyonlara neden olmasina ragmen herhangi
bir stipheli agir1 duyarlilik reaksiyonu gelistiginde rehberler
esliginde kombine deri ve provokasyon testleri yapilarak bir
sonraki anestezi de kullanilabilecek ilag belirlenebilmektedir.
Bu olgu nadir goriilse de lokal anestezik ilag¢ allerjilerine
dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: {lag allerjisi, lokal anestezikler,
anafilaksi

P-160

RITUKSIMAB DESENSITIiZASYONU
UYGULANAN BiR OLGU

Ezgi Ulusoy Severcan', Gokcen Kartal Oztiirk?, Aykut Eski?,
Sanem Eren Akarcan', Erdem Simsek?, Sarenur Gokben?,

Figen Gllen', Esen Demir’

'Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk Gogiis Hastahiklari Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar Anabilim Dali,
Gocuk Néroloji Bilim Dali, izmir

5 yas kiz hasta, otoimmiin ensefalit tanisiyla uygulanan
yiiksek doz metilprednizolon ve IVIG tedavilerine iyi yanit
almmamasi sebebiyle hastaya rituksimab ve siklofosfamid
tedavisi uygulanmasi planlanmis. Rituksimab infizyonu
sirasinda hastada kagintili dokiintii ve bronkospazm gelismesi
tizerine hasta anaflaksi olarak degerlendirilip ila¢ kesilerek
adrenalin uygulanmig. Hasta ila¢ reaksiyonu agisindan
klinigimize konsulte edildi.

Gelisen reaksiyonun anafilaksi olarak degerlendirilmesi
nedeniyle deri testi yapilmadi. Hastanin klinigine yo6nelik
olarak rituksimab tedavisini almasi gerektigi ve yerine
koyulabilir bir alternatif olmadigi i¢in desentizasyon
yapilmasina karar verildi.14,5 kg agirhiginda olan hasta
i¢in giinlik doz 375mg/m*/doz olacak sekilde 230mg
olarak hesaplandi.1/10000 dozdan baglanarak 3 sulandirma
uygulanacak sekilde A(1/1000 diliisyon), B(1/100 diliisyon)
ve C(1/10 diltisyon) soliisyonlar hazirlandi.13 basamak
olarak baslangicta 20 dk daha sonra yarim saatlik doz
araliklari ile 2 kat doz artimi yapilarak 7 saatte desentizasyon
uygulandi. Desentizasyon sirasinda herhangi bir reaksiyon
gozlenmeyen olgunun otoimmiin ensefalite yonelik tedavi
semasinda rituksimab birer hafta arayla 4 doz seklinde
uygulanmasi gerekmekteydi. Ilk dozun yar1 émrii 60 saate
kadar diisebildigi belirtildigi i¢in 2. doz da desensitizasyonla
uyguland1.2. dozdan sonra rituksimab yar1 6mrii 5-70 giin
olarak bildirildiginden yar1 dmriin iki katini1 gegmeyen siire
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i¢inde tedavi tekrar1 igin desensitizasyon gerekmedigi igin
3. ve 4. dozlar serviste monitorize olarak yavas infiizyon
seklinde uygulandi. Herhangi bir reaksiyon gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, ilag alerjisi, rituksimab

P-161
iZONiYAZID KESMEYi GEREKTIREN MINOR

YAN ETKi OLARAK ERITEMA MULTIFORME

BENZERi DERMATIT OLGUSU

Ayse Baccioglu', Ayse Anil Karabulut?, Ayse Flsun Kalpaklioglu'
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Kirikkale

[zoniyazid (INH), anti-tiiberkiiloz (TB) etkili olup, tedavi
esnasinda gelisebilen dermatit mindr-yani ilag kesmeyi
gerektirmeyen yan etkisidir. Burada INH’a bagh dermatit
olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Otuz-yedi yasindaki 15 yildir psoriazis
vulgaris tanist olan erkek hastaya cesitli sistemik-topikal-151k
tedavileriyle hastalik kontrolii yetersiz kalmasi iizerine anti-
timor nekroz faktor (anti-TNF) kullanim karari alinmusti.
PPD:20mm bulunarak TB koruyucu tedavisi INH-300mg/
giin-9ay planlandi. INH’in 20. giiniinde el-ayaklarda agrili
Odem, eritem, deskuamasyon gelisti. Psoriatik aktivasyonla
ayirict tani i¢in alinan deri biyopsisi perivaskuler lenfosit
infitrasyon, “yiizeysel perivaskiiler dermatitle” uyumluydu.
flaca sekonder geg tip reaksiyon DRESS sendromu ates,
lenfadenopati ve ilacin kesilmesiyle progresyon, eozinofili,
lokositoz, renal/hepatik  disfonksiyon —goriilmemesiyle
dislandi. INH'mm kesilmesi+topikal steroidle lezyonlar
3-haftada gerileyince INH tekrar baslandi ve 7. giiniinde
oncekine benzer-daha siddetli lezyonlar: ¢ikinca ilac kesildi.
Laboratuvar testleri normaldi. Topikal kortikosteroid+oral
antihistaminik baglandi. Lezyonlar1 4-hafta sonra geriledi.
INHle yama testi 72. saatte (+)di. Hastaya “eritema
multiforme-EM-benzeri  dermatit” tamist tipik akral
tutulumu, lenfositik inflamasyon ve pozitif yama testiyle
kondu. EM, ates, mukozal tutulum, hizl iyilesme ve negatif
yama testi olmadig i¢in diigtintilmedi. Rifampisinle-10mg/
kg/giin TB koruyucu tedaviyi 1 aya tamamlandiktan sonra
ani-TNF bagland1.

Tartigma: Dermatolojik hastalig1 olanlarda INH’in dermatit
etkisi major yani ilaci kesmeyi gerektirebilmektedir. Bu
durumda rifampisinin alternatif ila¢ oldugu ve sistemik ila¢
kullanimina sekonder EM-benzeri dermatit gelisebilecegini
gostermek agisindan olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, isoniyazid, tiiberkiiloz,
koruyucu tedavi
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P-162 Olgu 1: ALL L1 tanili 4 yaginda kiz hasta, methotreksate

ASPIRIN DESENSITIZASYONU
UYGULANAN IKI OLGU

Yakup Canitez, Stikrti Cekig, Yasin Karali, Nihat Sapan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

Giris: Aspirin ile inditklenen solunum yolu hastaliklar:
¢ocuklarda nadirdir ve ¢ocukluk ¢aginda aspirin
desensitizasyonu ile ilgili sinirh sayida veri bulunmaktadir.

Olgu 1: Astim nedeniyle takip edilen 16 yasinda kiz
hasta; tarafimiza burun tikanikligi ve tekrarlayan nazal
polip yakinmalar: ile bagvurdu. Son 1 yilda hemen her ay
polipektomi yapilmasma ragmen poliplerinin tekrarladig:
Ogrenildi. Aspirin provokasyon testinde 3. dozdan sonra
burunda kaginti, sulanma, tirtiker ve kasint1 gelistigi gortldi.
0,1mg ile hizli desensitizasyona basland1 ve hedef doz olan
600mg/giin’e kadar cikildi. Izlemde aspirin alimi sonrasi
panik atak gelistigi icin desensitizasyonuna son verildi

Olgu 2: Astim ve konka hipertrofisi nedeniyle takipli 17
yasinda kiz hasta. Budenosid/formeterol 400/12, montelukast,
tiotropium, nazal mometozoan furoat ve cetrizin
kullanmasina ragmen yakinmalar1 kontrol altina alinamadi.
Siirekli burun tikanikligi ve hemen her giin salbutamol inhaler
kullanma gereksinimi var. Ug ay énce konkalara kiigiiltiicii
cerrahi uygulanmig. Oykiisiinde naproksen sodyum tablet
kullanimi sonrasi hirilti ve oksiiritk olusmast var. Aspirin
provokasyon testi pozitif saptandi. Olguya 30mg’dan baslayip
1200mg/giin dozuna kadar ¢ikilarak desensitizasyon yapildi.
[zleminde astima ait yakinmalarin ve kurtarici ilag kullanma
gereksiniminin azaldig1 saptandu.

Tartisma ve Sonug: Aspirin desensitizasyonu, aspirin
duyarlilig1 olan olgularda; kontrol altina alinamayan solunum
yolu semptomlart ve multipl polipektomi ve/veya siniis
cerrahisi gereken olgularda disiiniilmesi gereken bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Aspirin, desensitizasyon, ¢ocuk, astim

ILAC ALLERJILERI-2

P-163

METHOTREKSATE DUYARLILIGI OLAN iKi
OLGUDA BASARILI DESENSITIZASYON
Sukri Cekic', Yasin Karall', Mehtap Ertekin? Melike Evim?,

Birol Baytan? Yakup Canitez', Adalet Meral Glines?, Nihat Sapan’
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji BD, Bursa

Giris: Methotreksate imminsiipresif ve antineoplastik
etkilerinden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Cocukluk
¢aginda metotreksat alerjisi nadir olarak bildirilmistir.

inflizyonu baglandiktan kisa siire sonra gelisen irtiker ve
tasikardi nedeniyle tarafimizla konsulte edildi. Methotreksate
ile yapilan intradermal test lmg/ml'de pozitif saptandi.
Methotreksate  kullanimma  bagli  anafilaksi oldugu
distiniilen hastaya Bouchireb ve arkadagslarinin (1) daha 6nce
uyguladigi protokol uygulanarak desensitizasyon yapildi.
Desensitizasyon islemi sirasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Tedavi sonrast serum metotreksat seviyesinin
istenilen diizeyde oldugu saptand.

Olgu 2: U¢ buguk yaginda kiz hasta, ALL L1 tanst ile
takipli, yiiksek doz methotreksate infiizyonuna baslandiktan
30 dk sonra sirt agrisi, kusma, titreme ve ates yiiksekligi
(aksiller 39.6 o C) oldu. Infiizyon kesilip semptomatik
tedavi uygulandiktan sonra yakinmalar1 geriledi. Olguya
sonraki methotreksate dozu Bouchireb ve arkadaglarinin
uyguladig protokole gore verildi. Desensitizasyon siiresince
herhangi bir komplikasyon gériilmedi ve kontrolde istenilen
methotreksate serum seviyelerine ulagildi.

Tartigma: Methotreksate, birgok malinite ve romatizmal
hastaligin  tedavisinde kullanilan etkin bir ilagtir.
Methotreksata karst hipersensitivite gelisen olgularda
desensitizasyon uygulanarak tedavi verilebilmektedir.

Kaynak: 1) Bouchireb K, Dodille A, Ponvert C, et al.
Management and successful desensitization in methotrexate-
induced anaphylaxis. Pediatr Blood Cancer. 2009 Feb;
52(2):295-7.

Anahtar Kelimeler: Methotrexate, desensitizasyon, ¢ocuk

P-164

ORNIDAZOL iLE GELISEN BiFAZIK
ANAFLAKSI OLGUSU

Dane Ediger, Ummiihan Seker, Eda Durmus, Mehmet Karadag
Uludag Universitesi, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Nitroimidazoller, anaerobik mikroorganizmalar ve
protozonlara karsi antimikrobiyal etkinlik gosteren diisitk
molekil agirlikli bilesiklerdir. Ttim nitroimidazoller yapisal
olarak benzer nitroimidazol halkasi ve farkli yan zincirler
tasirlar.

Olgu: Otuz alt1 yaginda kadin hastada anjioddem etyolojisine
yonelik siipheli ilagla oral provokasyon testi planlandi. Bir saat
arayla, sirasiyla ornidazol 500 mg Y% tb ve % tb verildikten 20
dk sonra alt dudakta anjioddem gelismesi tizerine intravendz
antihistaminik ve metilprednizolon ile miidahale edildi.
Klinigi tamamen diizeldikten sonra oral antihistaminik
tedavisi ile eve gonderildi. Hasta 24 saat sonra alt dudakta ve
bogazda sisme, nefes darligiatagiile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenesinde dinlemekle bilateral ronkiisleri mevcuttu. Acil
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miidahalesini takiben izlemde bulgular1 geriledikten sonra
oral antihistaminik ve metilprednizolon tedavisi ile taburcu
edildi. Ik atagin tamamen diizelmesinden saatler sonra
yeni bir atagin baglamis olmasi nedeniyle bifazik anaflaksi
tanist konuldu. Hastanin ileri alerjik degerlendirmesinde
metronidazol alerjisi saptanmazken, bir bagka nitroimidazol
grubu olan seknidazol ile oral provokasyon testi sonrasi daha
hafif siddette bifazik reaksiyon gozlendi.

Tartigma: Literatiirde nitroimidazol grubu ilaglarla iligkili
gec tip reaksiyonlar ve bu reaksiyonlarda grup ici ¢apraz
reaksiyon varlig1 cok sayida olguda bildirilmistir. Bildigimiz
kadar1 ile ornidazol ile anaflaksi gelisen ve seknidazol ile
gapraz reaksiyon gozlenen olgumuz literatiirdeki ilk vaka
olma 6zelligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, capraz reaksiyon,
nitroimidazol, ornidazol

P-165

ORAL RiIFAMPIiSIN DESENSITIZASYONU:
BiR OLGU

Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Celebioglu, Esra Karabiber, Giil Karakaya,
Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Erigkin
Allerji Hastaliklar ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

Antimikobakterial ilaglara kars1t hipersensitivite reaksiyonu
nadirdir ancak ortaya ¢iktiginda tedavinin kesilmesi gere-
kebilir. Bu vakada antitiiberkiiloz tedavi ile hipersensitivite
reaksiyonu goriilen bir hastada sorumlu ilacin tespit edilerek
bagarili sekilde desensitizasyonu sunulmustur.

58 yasinda kadin hastaya dis merkezde tiiberkiiloz lenfadenit
tanist ile 4’1t antitiberkiiloz (izoniazid, rifampisin,
etambutol, pirazinamid) tedavisi verilmis. Tedavinin 15.
glintinde karaciger transaminaz yiiksekligi nedeni ile tiim
ilaglar kesilmis, 2 hafta sonra enzimlerin gerilemesini
takiben 4li anti-tb tedavi tekrar baglanmis. Tedavinin 2.
glintinde viicutta yaygin {rtiker ile nefes darligi gelismesi
iizerine metilprednizolon uygulanmig. Ug giin 1mg/kg/
glin metilprednizolon ve antihistaminik ile tedaviye devam
edilen olguda trtiker ve gozlerde anjioddem artmasi ve ses
kisiklig1 gelismesi nedeni ile anti-tb tedavi kesilerek hasta
merkezimize refere edilmistir.

Hasta hospitalize edilerek antitiiberkiiloz ilaglarin birer birer
baslanmasi planlandi. izoniazid hedef doza ulagtiktan sonra
tedaviye rifampisin eklendi. Hedef doza ulagildiktan sonra
hastada yaygin trtiker ve nefes darlig: gelisti. Antihistaminik
eklenerek tekrar rifampisin tedavisi verilen hastada allerjik
semptomlar1 tekrarlamasi izerine rifampisin kesildi.
Etambutol ve pirazinamidi hedef dozda sorunsuz alan
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hastaya rifampisin allerjisi tanisi konuldu. Rifampisin ile
deri testi negatifti. Hastaya rifampisin ile desensitizasyon
yapilmasina karar verildi. Belirtilen protokol ile oral
rifampisin desensitizasyonu basariyla 11 saatte tamamlandi.
Allerjik reaksiyon izlenmedi.

Oral rifampisin desensitizasyonu giivenli ve etkili bir
yontemdir. Hastalarin optimal antitiiberkiiloz tedavi rejimini
almasin1 saglamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Allerji, desensitizasyon, ilag, rifampisin

P-165/Tablo 1. Oral rifampisin desensitizasyon
protokolu.

Zaman Rifampisin (mg)
09:00 0.1
09:45 0.5
10:30 1
11:15 2
12:00 4
12:45 8
13:30 16
14:15 32
15:00 50
15:45 100
16:30 150
20:00 300
12 saat arayla 300
2 glin sonra tek seferde 600
P-166

RADYOKONTRASTA BAGLI SIMETRIK
ILACA BAGLI iNTERTRIGINOZ VE
FLEXURAL EKZANTEM (SDRIFE)

Reyhan Gimusburun', Ayse Boyvat? Dilsad Mungan'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Simetrik ilaca bagli intertriginéz ve flexural
ekzantem (SDRIFE), sistemik tutulum olmaksizin gluteal ve
intertrigindz alanlar1 igeren simetrik eritem ile karakterize,
nadir kiitanéz ilag reaksiyonudur. Burada non-iyonik
monomer olan iopromide bagli ilging bir SDRIFE olgusu
sunulmustur.

Olgu: 64 Y/K.4 yil once tomografi ¢ekildikten 1,5 saat
sonra tiim viicutta yaygin kaginma, yanma kizarma 6ykiisii
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P-166/Sekil 1. Canli ertem.

olan hasta acil pulmoner BT anjiografi planlandig1 icin
damigsildi. fopromide ile prik ve intradermal test(IDT)
yapilarak 20dk. sonra negatif olarak degerlendirildi. Olgunun
aciliyeti nedeniyle ge¢c degerlendirilmesi yapilamadi ve 1
saat Oncesinde metilprednizolon, ranitidin, feniraminle
premedikasyon oOnerildi. Hasta iopromide ile tomografi
cekildikten 3,5 saat sonra yanma, kizarma, kaginti sikayetiyle
basvurdu. Fizik muayenesinde simetrik gogiis altinda,
inguinal ve katlant1 bolgelerinde canli eritem gozlendi.
Hastaya metilprednizolon, fexofenadin ve aseponat (0.1%)
topikal steroid baslandi. Lezyonlar 10 giinde iz birakmadan
diizeldi.1 y1l sonra iopromide, loversol, loheksol ile prik(1/1),
intradermal(1/10) ve yama(1/10,1/1) testleri yapilarak; prik
test, erken IDT, 48-72-96. saatlerde ge¢ IDT ve patch testler
negatif sonuglandi.

Sonug: Radyokontrast maddelere karsi ge¢ reaksiyonlarin
patofizyolojisi tartigmalidir SDRIFE’nin en olast mekanizmast
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T hiicre aracili reaksiyonlar olarak diisiilmesine ragmen yama
testi pozitiflik oran1 diisiiktiir. Olgumuz iopromide bagli geg
reaksiyon ile ortaya ¢ikmustir ancak mekanizmaya iliskin
kesin bir sonuca varilamamustir.

Anahtar Kelimeler: SDRIFE, iopromid, ilag allerjisi,
radyokontrast

P-167

COCUK OLGUDA ETOPOSID
DESENSITIZASYONU

ilknur Kiilhas Celik', Hakan Giivenir', Miige Toyran’,

Betil Biy(iktiryaki', Derya Ozyoriik?, Zeliha Giizelkiiciik?

'Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi,
Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji, Ankara

Giris: Cocukluk donemi maligenensilerinde kullanilan
etoposid, genellikle iyi tolere edilmesine ragmen hastalarin
%6’sinda  hipersensitivite reaksiyonlar1 ve %0.7’sinde
anafilaksiye neden olabilmektedir.

Olgu: Retinoblastoma tanisiyla izlenen 2,5 yasinda erkek
hasta ilk etoposid infiizyonunu premedikasyon almadan
sorunsuz almugtir. {lk ilag dozundan 21 giin sonra 2. Etoposid
dozunu alirken infiizyonun 10. dakikasinda yiiziinde tirtiker
ve anjioddem gelismistir. Solunum sikintist da gelisen
hastanin yapilan muayenesinde solunumunun ytizeyellestigi,
dudaklarinda siyanozu oldugu ve tansiyon dusuklugi
oldugu saptanmigtir. Anafilaksi diisiiniilen hastaya 0.01 mg/
kg adrenalin,] mg/kg hidroksizin ve 1 mg/kg prednizolon
tedavileri verilmistir. Hastanin tedavisi i¢in ilact alma
zorunlulugu olmasi nedeniyle etoposid desensitizasyonu
uygulanmistir. Hasta desensitizasyonla tedavisini sorunsuz
olarak almistir. Daha sonra hastaya ayni protokol ile 4 kez
desensitizasyon yapilmis olup hasta tedavilerini sorunsuz
alabilmistir.

Desensitizayon protokoli: 0.002 mg/mL, 0,02 mg/mL
ve 0,2 mg/ml konsantrasyonda etoposid igeren 3 ayr
solisyon hazirlandi. 1. soliisyondan 4,2. soliisyondan 4
ve 3. soliisyondan 4 doz olmak tizere toplam 12 basamakli
protokol uygulandi. Desensitizasyon 6ncesinde hidroksizin
ve prednizolon verilerek 4 saatte tamamland.

Bildigimiz kadariyla okul Oncesi yas grubunda etoposid
anafilaksisi nedeniyle desensitizasyon yapilan ilk hasta
vakamizdir.

Sonug: Kanser tedavisinde ayni etkiyi saglayacak alternatif

ilag segeneginin bulunmadigr durumlarda desensitizasyon
ile ilacin alinmasi saglanabilmektedir. Olgumuzda da
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uyguladigimiz  desensitizasyon protokolii ile tedavinin
devamlilig1 saglanmustir

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, desensitizasyon, etoposid

P-168

PROPILTIOURASIL iLE BASARILI
DESENSITIZASYON: OLGU SUNUMU

Hale Ates, ilkay Koca Kalkan, Gézde Kdycii Buhari,

Buket Basa Akdogan, Ozlem Ozdedeoglu, Ferda Oner Erkekol,
Kurtulus Aksu

SBU Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH, Allerji
ve immiinoloji Klinigi, Ankara

Giris: Propiltiourasil hipertiroidili hastalarda ¢ogunlukla ilk
tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Genellikle iyi tolere
edilen bir ila¢ olmasina ragmen karaciger hasari, 16kopeni
ve deri dokiintiisii gibi yan etkilere neden olabilir. Deri
dokiintiisi bulgular1 arasinda tirtiker azzimsanmayacak kadar
siktir. Buna ragmen iirtiker gelisen olgularda propiltiourasile
spesifik hizli desensitizasyon protokoliine rastlanmamuigtir.
Bu olgu sunumunda propiltiourasile bagl iirtiker gelisen bir
olguda genel desensitizasyon kurallarina uygun bir sema ile
basarili oral desensitizasyon uyguladigimiz bir vakayi sunduk.

Olgu: 36 yasinda kadin bir hastaya dahiliye kliniginde
hipertiroidi tanisi ile propiltiourasil 50 mg/giin baslanmus.
Hasta ilacin ilk dozunu aldiktan 5-6 saat sonra viicutta yaygin
kagint ve kabariklik gelismis. 2012 yilinda da propiltiourasil
kullanimt ile benzer reaksiyon yasamis. Bebek emzirmekte
olan ve propiltiourasil disinda baska tedavi segenegi olmayan
hasta, ilag allerjisi 6n tanisi ile bize yonlendirilmis. Hastada
propiltiourasile bagl gecikmis erken tip asirt duyarlilik
reaksiyonu diigtiniilerek desensitizasyon planlandi. Genel
desensitizasyon kurallarina uygun bir desensitizasyon semast
hazirladik (Tablo 1). Hazirlanan bu sema dogrultusunda
hastaya propiltiourasil ile desensitizasyon protokoliinii basar:

P-168/Tablo 1.

Zaman Solizyon Niktar Ilag dozu

lLgin 09:00 Selisyon C (0.053mg/ml) lee 0,05mg
09:30 Selizyon C 2ec 0, 1mg
10:00 Selisyon C dec 0.2mg
10:30 Selisyon B (0.5mg/ml) lcc 0.5mg
11:00 Selizyon B 2ee Img
11:30 Selisyon B dec 2mg
12:00 Selisyon A (mg/ml) lce mg
12:30 Selizyon A 2ec 10mg
13:30 ilacin kendisi(30 mg) 4z tablet 25mg (toplam 43,5 mg)

2giin 00:00 ilacin kendisi(30 mg) Itablet J0mg

Soliisyon A = 50 mg Propiltiourasil + 10 oc SF

Solisyon B = lec Solisyon A + 9 cc 8F

Seliisyon C= lec Soliisyen B + 9 cc SF
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ile uyguladik.

Tartigma: Propiltiourasile bagh allerjik reaksiyonlarda
desensitizasyon uygulamasi1 hakkinda herhangi bir olguya
rastlamadik. Biz olusturdugumuz desensitizasyon protokolii
ile basarili bir desensitizasyon gergeklestirdik. Propiltiourasil
alerjisi durumunda bu protokol bir 6rnek teskil edebilir.

Anahtar Kelimeler: Propiltiourasil, asir1 duyarlilik
reaksiyonu, hizli desensitizasyon

P-169
ORNIDAZOLE BAGLI FiKS iLAC
ERUPSIYONU: METRANIDAZOL iLE

CAPRAZ REAKSiIYON VAR MIDIR?

Hale Ates, ilkay Koca Kalkan, Gézde Kdycu Buhari,

Ozlem Ozdedeoglu, Buket Basa Akdogan, Ferda Oner Erkekol,
Kurtulus Aksu

SBU Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Allerji
ve immiinoloji Klinigi, Ankara

Girig: Fiks ilag eriipsiyonlar1 (FIE), neden olan ilaglarin
tekrar eden alimlar1 sonucunda, deri ve mukozalarda tipik
olarak ayni bolgelerde tekrarlayan lezyonlar ile karakterize,
nadir goriilen ilag reaksiyonlaridir. Yapisal olarak benzer
ilaglar arasinda gapraz reaksiyon izlenebilir. Genel olarak bir
ilaca FiE gelismesi durumunda ayni farmakolojik gruptan
yapisal olarak benzer diger ilaglardan kaginilmas: gerektigi
diigiintilir. Bu vaka sunumunda azol grubuna ait ilaglardan
ornidazol kullanimi ile FIE gelisen ancak metranidazolii
tolere edebilen bir olgu tartisilacaktir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta. Ornidazol ve flukanazol icerikli
ilaglarin ilk dozlarini birlikte aldiktan 4-5 saat sonra sag el
basparmaginda, sol st kolda, sol uylukta ve gluteal bolgede
koyu renkli leke birakarak iyilesen oval kizarikliklar nedeni

P-169/Sekil 1. FiE'dan kalan hiperpigmente alan iizerinde
pozitif yama testi.
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ile klinigimize basvurdu. Hastanin metranidazol, ornidazol
ve flukanazol ile deri yama testi yapildi. Test sonucu sol
uyluktaki ornidazol ile deri yama yerinde hiperpigmente
alanda kasinti ve renk koyulasmasi ile pozitiflik saptandi.
Metranidazol ve flukanazol ile deri yama testi negatifti.
Bunun {izerine metranidazol ve flukonazol ile yapilan oral
provokasyon testleri negatif bulundu. Ornidazol kullanimi
kisitland.

Tartisma: Protoazal ve anaerob bakteriyel enfeksiyonlarda sik
kullanilan ornidazoliin nadir de olsa FIE nedeni olabilecegi,
gapraz reaksiyon gosterilen olgularin yani sira gésterilmeyen
olgular da olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilag allerjisi, fiks ilag eriipsiyonu,
ornidazol

P-170
YUKSEK RiSKLi OLGUDA; OMALUZIMAB
YARDIMI iLE PAKLITAKSEL

DESENSITIiZASYONU

ismet Bulut, Cihan Orcen, Fatma Merve Tepetam, Metin Keren
Siireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve immiinoloji Klinigi,
istanbul

Kirk ¢ yasindaki (I. B.) hasta over kanseri tanistyla opere
edilmis olup, operasyon sonrasi ilk kiir paklitaksel +
karboplatin kemoterapi tedavisini aldiktan bir giin sonra
viicutta kasinti, kizariklik, kabarma, yiizde ve gozlerde sislik,
nefes almada giicliik sikayeti ile acil servise bagvurmus. Tkinci
kiir kemoterapi tedavisini alirken paklitaksel infiizyonunun
tglinci dakikasinda ellerde ve yiizde kasinti, yiizde ve
dudaklarda siskinlik, dilde sisme hissini takiben nefes
darlig1 sikayeti gelismis olan hasta biling kaybi gelismesi
tizerine anaflaksi tanisiyla yogun bakimda izlenmis. Bir
sonraki kemoterapi tedavisi Lipozomal Doksorubin
olarak diizenlenmis olan ve kemoterapi inflizyonunun
15. dakikasinda ellerde kizariklik ve nefes darhigi sikayeti
gelismesi tizerine kemoterapi infiizyonu kesilerek miidahale
edilmis olan hastanin alabilecegi alternatif kemoterapotik
ajan kalmamis olmast tizerine allerji ve immiinoloji klinigine
yonlendirilen hastaya paklitaksel desensitizasyonu planlandu.
Hastanin 6nceki reaksiyonun siddeti gz ontine alinarak
desensitizasyon isleminden 24 saat 6nce hastaya Omaluzimab
yapildi. Desensitizasyon oOncesi premedikasyon protokiilii
uygulandiktan sonra Castell’ in 12 basamakli desensitizasyon
semas! uygulanarak islem basarili sekilde tamamlandi. Erken
veya geg reaksiyon gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Paklitaksel, omalizumab,
desensitizasyon
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P-171

PROPOFOL iLE GEC OKUMADA _
INTRADERMAL TEST POZITIFLIGI

ismet Bulut, Cihan Orcen, Fatma Merve Tepetam, Metin Keren
Silireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Daha 6nce gecirilmis operasyon sirasinda uygulanmis olan
anestezik ilaglara bagli preoperatif drtikeryal reaksiyon
gelismis olan, bu nedenle giivenilir ilag testlerinin yapilmasi
amaciyla farkli tarihlerde klinigimize yonlendirilen ¢
olgu degerlendirildi. Operasyonda uygulanmis olan genel
anestetik ilaglar ile hastalara test uyguland.

Her ¢ olguya propofol ile deri prick ve intradermal test
uygulandi. Test sonucu erken donemde negatif olarak
degerlendirilirken, 24 saat sonra bagka grup ilag ile test
yapilmasi planlanan hastanin intradermal testinde hiperemi
ve endiirasyonun eslik ettigi pozitiflik olustugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Genel anestetik, ge¢ pozitiflik, propofol

P-172
ANTITUBEKULOZ iLAC ERUPSIYONU:
LIKENOID DERMATIT

Cihan Orcen’, ismet Bulut', Metin Keren', Fatma Merve Tepetam’,
Aylin Babalik?, Fatma Kutluhan?, Ayse Bilge Oztiirk®

'Siireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul
2Siireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tiiberkiiloz Klinigi, istanbul

3Kog Universitesi Hastanesi Erigkin Allerji ve immiinoloji Klinigi,
istanbul

F, E 66 yas, Akciger tiiberkiilozu tanisi ile 2 ay HRZE tedavisi
aldiktan sonra HR ile idame tedavisinin 4. Ayinda iken, agiz
i¢inde ve viicudunda eritamatdz, hafif squamly, yer yer biilloz
plaklar olusmasi sebebi ile dig merkezde antititiiberkiiloz
tedavisi kesilirek, topikal tedavisi baslanilmis olan hasta
ilag ertipsiyonu 6n tanisiyla allerji ve immiinoloji klinigine
yonlendirilmis. Hastanin yapilan fizik muayenesinde alin
bolgesinde, govde 6n yiiziinde ve sirtta, eritematdz biilloz
lezyonlar1 biiyiik oranda gerilemis oldugu hiperpigmente
yaygin makiiler lezyonlar saptandi. Bulgular 6n planda ilag
eriipsiyonu olarak degerlendirildi.

Tanisal amagli dig merkezde yapilan cilt biyopsisi ‘bol
diskeratotik hiicreler iceren, yogun eozinofilik spongioz ve
intraepidermal kiigiik piistiil olusumuyla giden likenoid
dermatit ile prezente olan ilag ertipsiyonu’ olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: lag eriipsiyonu, likenoid dermatit,
titberkiiloz
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P-173

LAMOTRIGINE BAGLI OLASI DRESS
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Nihan Uygur Kiilcii, Mahmut Dogru, Ozlem Erdede, Ozlem Temel,
Ezgi Gokge Erarslan, Serpil Degirmenci, Mediha Feyza Yildiz

TC Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Cocukluk ¢aginda sik bagvuru sebepleri olan dokiintii
ve atese enfeksiydz, romatolojik, allerjik bir ¢ok hastalik
sebep olabilmektedir. Dress Sendromu (drug rush with
eozinofilia and systemic symptoms) ila¢ iliskili dokiinti,
periferik yaymada eozinofili ve sistemik semptomlar ile
iligkilidir. Antiepileptik lamotrigin tedavisi baglandiktan
sonra dokiintiisii ve atesi gelisen Dress Sendromu oldugu
distiniilen bir kiz hastayr sunduk.

Olgu: Ondort giin 6nce dalma seklinde nobet sebebiyle
epilepsi tanis1 konularak lamotrigin tedavisi baglanan 14 yas
5 aylik kiz hasta, viicudunda giderek yayginlasan, birlesme
egiliminde makiilopapiiler dokiintii ve ates sebebiyle sebebiyle
basvurdu. Yiizde ve govdede 6dem vardi. Hepatosplenomegali
ve lenfadenomegali saptanmadi Oz- ve soy ge¢misinde
ozellik olmayan olgunun kilosu >97 persantildi. Sistem
muayeneleri dogaldi. Cildiye tarafindan degerlendirilen
hastada dokiintiiniin ilaca bagli olabilecegi disiinildii.
Lamotrigine tedavisi durduruldu. Tetkiklerinde eozinofili,
AST ve ALT degerlerinde vyiikseklik saptandi. Bobrek
fonksiyonlar1 normaldi. Viral serolojik incelemede patoloji
saptanmad1. RegiSCAR Skorlama Sistemine gore ‘Olas1 Dress
Sendromu’ olan olguya metilprednisolon, antihistaminik
(feniramin ve difenhidramin) tedavisi baslandi. Takibinde
dokiintiileri azalmaya basladl. Yatisinin di¢lincti glintinde
blefarit sebebiyle topikal tobramisin kortikosteroid tedavisi
eklendi. Yatisin dokuzuncu giintinde absans nébeti olan
hastaya levetirasetam baglandi. Antikonvulsif tedavi sonras:
dokiintiileri artan hastanin takipleri devam etmektedir.

Sonug: Dokiintii ve ates sebebiyle bagvuran, antiepileptik
ilag kullanimi olan ¢ocuklarda Dress sendromu ayirici tanida
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lamotrigin, dress sendromu, RegiSCAR

P-174

PEDIATRIK OLGU NEDENI IiLE COKLU
NONSTEROID ANTiIINFLAMATUAR iLAG iLE
TETIKLENEN URTIKER VE ANJIOODEM

Pinar Gokmirza Ozdemir, Burcin Beken, Velat Celik,

Mehtap Yazicioglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerjisi ve immiinolojisi
Bilim Dali, Edirne
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Girig: Steroid dig1 antiinflamatuar ilaglar (NSAI) ile olusan
asir1  duyarliik reaksiyonlar: eriskinlere gore daha az
goriilmekle beraber ¢ocuk ve addlesanlarda da goriilmektedir.

Olgu: Alt1 yasinda erkek hasta; son 1 yildir parasetamol ve
ibuprofen iceren antipiretik suruplar: igtikten sonraki ilk
30 dakika icinde gelisen dokiintii, dudak, géz ve dilde sisme
yakinmast ile bagvurdu. Oykiide parasetamol ve ibuprofenin
genellikle ayni giin i¢inde ardisik olarak kullandig1 6grenildi.
Parasetamol ile oral provokasyon testinde son dozdan 15
dakika sonra iirtiker, dudak ve géz kapaklarinda anjio6dem,
Ibuprofen ile oral provokasyon testinde son dozdan 30 dakika
sonra her iki gozkapaginda anjio6dem gozlendi. Aspirin ve
metamizol sodyum ile yapilan oral provokasyon testlerinde
de benzer klinik bulgular gézlendi. Bilinen astim ve alerjik
riniti olan hastada ev tozu akari ve alternaria duyarliligi
saptandi. Yapilan Kulak Burun Bogaz konsiiltasyonunda
nazal polip saptanmadi.

Tartisma: NSAI agir1 duyarlilign 6ykii ile tam olarak
belirlenememis bir hastada capraz reaktiviteyi belirlemek/
dislamak ve giivenlialternatif bulmakigin gerekli provokasyon
testlerinin yapilmas: gerekebilir. Tedavide desensitizasyon
uygulanabilir. Bu olgu; ¢ocukluk ¢aginda ates nedeni ile
oldukea sik kullanilan bu ilaglarin neden oldugu bu klinik
tabloda diger segenekleri tartismak ve goriis aligverisinde
bulunmak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Nonsteroid antiinflamatuar asir1
duyarliligy, capraz reaktivite, pediatrik hasta

P-175
TOCIiLiZUMAB DESENSITIZASYONU

YAPILAN JUVENIL iDiOPATIK ARTRITLI BIR
OLGU SUNUMU

Cem Geyik', Nihal Sahin?, ismail Dursun?, Ruhan Dusiinsel,

Fulya Bektas Kut? Fulya Tahan?

'Erciyes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Kayseri

2Erciyes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk Allerji ve Astim Unitesi, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Tocilizumab; IL-6’nin fonksiyonlarini inhibe eden humanize
anti human IL-6 reseptér monoklonal antikorudur. Juvenil
idiopatik artrit (JIA) tedavisinde kullanilir. Tocilizumab,
orta ve agir siddette, bir veya birden fazla modifiye edici
ajana kars1 yetersiz yanit veren hastalarda kullanilmaktadir.
Biyolojik ajanlara kars1 olusan allerjik reaksiyonlar, kasinti,
dokinti, anjioddem ve nadir olarak da anafilaksi seklindedir.
Olgumuz, JIA tanisi ile izlenen ve alternatif ilaglara yanitsiz
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oldugundan tocilizumab baslanan, tocilizumab tedavisinin
ikinci kiiriinde anafilaksi gelisen ve bu nedenle tedavisine ara
verilen 15 yasinda bir ¢ocuktur. Bu tedavi ¢ok gerekli oldugu
ve alternatif ilaglara yanit olmadigi i¢in desensitizasyon
yapilmas: diistintilmiis ve basar: ile uygulanmistir. Olgumuz
literatiirdeki tocilizumaba desensitizasyon yapilan ikinci
¢ocuk olmasi nedeni ile burada sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, biyolojik ajanlar,
desensitizasyon, IL-6, tocilizumab

KLINIK IMMUNOLOJIi-1
P-176

BRUTON SENDROMU: OLGU SUNUMU

Maleyka Karimova, Surhay Musayev, Zarifa Mammadova
Azerbaycan Tip Universitesi, 2. Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali,
Bakii

Giris: 1952 yilinda O. Bruton tarafindan ag¢iklanan primer
immiindefisit sendromu, ayni isimli tirozinkinazani kodlayan
gendeki mutasyon nedeni ile ortaya ¢ikar.

Olgu: 7 yash hasta D. M. hastanemizde her iki diz ve mil-
bilek ekleminden sisme, agri, gezerken aksama sikayetleri
ile gelmistir. Kisinin kendi ihtiyaclarini 6demek igin
cevredekilerin yardimma ihtiyact vardi Cocukta bir
yasindan itibaren nedensiz atesin yiikselmesi, daha sonralari
uzun siire devam eden alt solunum yollarinin hastaliklar:
gozlenmigstir. Hasta 6 yasia kadar hi¢bir miiayeneye dahil
edilmemis ve yasadigi bolgede antibiyotik alsa da gerekli
cevap almmamisdir. Anne ve baba akrabadir. Cocukluk
enfeksiyon hastaliklarindan kizamik gegirmistir. Objektif
miilayene sirasinda hastanin genel durumu premorbid fonla
iliskili orta agir olarak degerlendirildi. Milayene sirasinda
derisinin kuru, saglar1 cod oldugu dikkati ¢cekmistir. Perkutor
olarak her iki akciger iizerinde perkutor ses kisilmuigtir.
Auskultasiyon sirasinda her iki tarafta sert solunum fonunda
yas ve krepitasiyaedici raller duyuluyor.

Radiografide iki tarafli bronxopnevmoni, hidrotoraks,
soltarafli qonartrit tespit olunmusdur. KT mitiayenesi: Her
iki akcigerlerde alt 6gtinlerde bronkoektaziler ve peribronxial
alanda fibrozis interstisial kalinlagmalar izleniyordu.

Hastaya genis bagisiklik profil denetimlendi ve replasman
tedavisi IVIG baslanildi.

Sonug: Erken yas doneminde kalici iltihabi hastaligi olan
¢ocuklarda yapilmis antibiotikterapiyaya gerekli cevap
olmadigi takdirde onlarda bagigiklik sistemin dogustan
eksikligi dustiniilmeli ve iyice miiayinelere katilimina
gerek duyulmaldir. Boyle ¢ocuklarda daha erken tedavinin
baslanmasi letal sonuglarin 6nleyebilir.

POSTER BILDIRILER

Anahtar Kelimeler: Bruton sendromu, bronkoektazi,
primer immiindefisit

P-177
YAYGIN VIRAL CILT ENFEKSIYONU

ILE BASVURAN 13 AYLIK BIiR OLGU;
OTOZOMAL RESESIF HIES

Emrullah Arikanoglu', Semih Demirtas', Mehmet Yavuz Ozbey’, Ayca
Kiykim?, Erdem Topal'

'in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Malatya

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Girig: Hiperimmiinglobulin E sendromu (HIES) yiiksek Ig E
seviyesi, tekrarlayan ytizeyel viral cilt enfeksiyonlari, solunum
sistemi enfeksiyonlari, atopik egzama ile karakterize nadir
goriilen dogumsal immiin yetmezliktir.

Olgu: 14 ayhk kiz hasta, agiz cevresinde ve her iki
ekstremite distalinde sulanan dokiintiiler ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde bilateral perioral bolgede, sag el dorsumunda
deriden kabarik, eritemli, papiilovezikiiler lezyonlar izlendi
(Resim 1). Hastanin dykiisiinde 7 ve 12 aylikken akciger
enfeksiyonu gegirdigi ayrica 2 aylikken atopik egzama
tanist aldigr 6grenildi. Ebeveynleri arasinda ikinci derece
akrabalik var. Hastadan klinik olarak yiizeyel herpes
enfeksiyonu diisiiniildii. Cilt lezyonlar1 yaygin oldugu igin
kan immiinglobiilin diizeyleri ¢alisildi. Kan Ig G; 638 mg/
dl, Ig A; 53 mg/dl, Ig M; 63 mg/dl ve total Ig E; 7283 IU/ml
olarak geldi. Hastanin atopik egzamasmin olmasi, herpes
ile uyumlu yaygin yiizeyel cilt enfeksiyonlarinin olmasi ve
total Ig E’'nin 2000 IU/L {izerinde olmasi nedeniyle hastadan
Otozomal resesif HIES diisiiniildii. Marmara Universitesi
Cocuk Immiinolojisi laboratuvarinda ¢aligilan DOCKS
ekspresyonu diisiik bulundu (resim 2). Hastaya yaygin viral
cilt enfeksiyonlarindan dolay: iv asiklovir tedavisi ve 500 mg/
kg dan IVIG tedavisi baglanild1. Izleminde hastanin lezyonlar:
geriledi(Resim 3).

Sonug: Otozomal resesif HIES formu erken donemde yaygin
viral cilt infeksiyonlariyla karsimiza gelebilir. Bu nedenle
yaygin viral cilt enfeksiyonu ile bagvuran hastalarda otozomal
resesif Hiper Ig E sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIES, immiin yetmezlik, yaygin viral
cilt infeksiyonu
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Dock8 MUTASYONUNA BAGLI
HIPERIMMUNGLOBULIN E SENDROMU
TANISI ILE ALLOJENIK KEMIK ILIGI NAKLI
YAPILAN UC OLGU

Murat Cansever', Alper Ozcan?, Giilsah Ucan?, Alperen VURAL?,

Sevgi Keles®, Ekrem Unal®, Musa Karakiikcii?, Talal Chatila®, Tiirkan
Patiroglu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk
immunoloji, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Kayseri

5Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Pediatri
Anabilim Dali, Gocuk immunoloji Bilim Dali, Konya

*Harvard Medical School, Division of Inmunology, Children’s
Hospital, Boston

Hiper IgE sendromlari (HIES) énemli olgiide yiiksek Ig
E diizeyi ve periferal eosinofili ile birlikte tekrarlayan
cilt enfeksiyonlari, ekzema ve akciger enfeksiyonlar: ile
karakterize bir grup immun yetmezlik hastaligidir. +HIES;

P-178/Sekil 2.
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immun sistem, disler, bag ve iskelet dokunun tutuldugu
multisistemik bir immun yetmezlik tablosudur. Otozomal
dominant gegisli tip 1 formunda STAT3 mutasyonu,
otozomal resesif gecisli tip 2 formunda DOCK8 mutasyonu
rol oynamaktadir.

DOCKS8 (Dedicator of cytokinesis 8) geninde olusan
mutasyonlar egzema, tekrarlayan enfeksiyonlar, allerji,
maligniteye egilim ve serum IgE yiiksekligi ile karekterize bir
immun yetmezlik tablosuna yol agmaktadir.

Burada klinigimizde takip edilen akim sitometrik olarak
DOCKS protein eksiklgi saptanilan ve genetik olarak DOCKS8
mutasyonu olup allojenik kemik iligi nakli yapilan ikisi kardes
ti¢ olgu sunulmak istenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik kemik iligi nakli, Dock8
mutasyonu, hiperimmunglobulin E sendromu

P-179

HIPERIMMUNGLOBULIN E SENDROMU
KLINIGI ILE SEYREDEN SPINKS
MUTASYONUNA BAGLI NETHERTON
SENDROMU OLGUSU

Murat Cansever', Emir Gokalp?, Bodo Grimbacher?, Tiirkan Patiroglu’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk immunoloji Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Kayseri

3Universitats Kllinikum, Center for Chronic Immunodeficiency,
Freiburg

Giris: Netherton sendromu nadir goriilen otozomal resesif
gegisli konjenital bir iktiyozdur. Cilt, sa¢ ve immun sistemi
etkileyen bir hastaliktir. Netherton Sendromu SPINKS5 gen

P-178/Sekil 3.
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P-178/Tablo 1. Olgu 1 Laboratuvar Sonuglari
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TABLO 1 WBC(mm3) Hgb(gr/dI) PLT (mm3) ANC(mm3) ALC(mm3)

Hemogram 13100 10,4 501000 2150 2490

; . 1gG(mg/dl) IgM(mg/dl) IgA(mg/dl) IgE(mg/dl) Eosinofil(%/mm3)

Immunglobulinler 1670 33,4 126 10300 56/7356

Lenfosit Alt Grup CD3(%/mm3) CD4(%/mm3) CD8(%/mm3) CD19(%/mm3) NK(%/mm3)

Paneli 61,6/1520 19/470 36,9/920 27/670 10,2/250
P-178/Tablo 2. Olgu 2Laboratuvar Sonuglari

TABLO 2 WBC(mm3) Hgb(gr/dl) Plt(mm3) ANC(mm3) ALC(mm3)

HEMOGRAM 21450 121 590000 6010 5860

; . IgG(mg/dl) IgM(mg/dl) IgA(mg/dl) IgE(mg/dl) Eosinofil(mm3)

Immunglobulinler 644 18,9 42 3080 33/7090

Lenfosit Alt Grubu CD3(%/mm3) CD4(%/mm3) CD8(%/mm3) NK(%/mm3)

Paneli 49,5/10610 27,8/5960 13,6/2910 CD19(%/mm3)39,8/8530 7,3/1560
P-178/Tablo 3. Olgu 3 Laboratuvar Sonuglari

TABLO3 WBC(mm3) Hgb(gr/dI) PLT(mm3) ANC(mm3) ALC(mm3)

HEMOGRAM 15940 10,5 365000 5500 3810

; . 1gG(mg/dl) IgM(mg/dl) IgA(mg/dl) IgE(mg/dl) Eosinofil(mm3)

Immunglobulinler 960 46,7 109 8080 54/8607

Lenfosit Alt Grubu CD3(%/mm3) CD4(%/mm3) CD8(%/mm3) CD19(%/mm3) NK(%/mm3)

Paneli 56/1836 12/393 22/721 17,3/567 20/656

mutasyonunu sebebiyle olusur. Bu gen bir serin proteaz
inhibitori olan LEKT1 proteini yapimii saglamaktadir.
LEKT]1 cilt ve timusta bulunmaktadir. SPINK5 gen mutasyonu
sonucu LEKT1 proteini gérevini yapamaz ve serin peptidaz
aktivitesi kontrol edilemez olur. LEKT1 fonksiyonunun
olmamasi serin peptidazin anormal olarak aktif olmasina
ve stratum korneumda ¢ok fazla protein yikmasima sebep
olur. Laboratuvarda periferal eosinofili ve immunglobulin
E yiiksekligi eslik eder. Hiperimmunglobulin E sendromu
klinigi ve laburatuvar bulgular: ile benzerlik gosteren ve
ayirici tanida distintilmesi gereken, SPINK5 mutasyonuna
bagli Netherton sendromunu sunmak istedik.

Olgu: Yenidogan doneminden itibaren yaygin eksfoliyatif ve
iktiyosiform dermatit bulgusu olan hastanin muayenesinde;
tim viicudunda yaygin iktiyosiform dermatit ve saglar
seyrek ve zayif olup diger sistem muayene bulgular: normal
saptanildi.  Saglarmin mikroskopik degerlendirilmesinde
bambu hairy goriinimi izlenildi. Hastanin laboratuar
bulgularinda periferal eosinofili ve immunglobulin E
yiiksekligi saptanildi. Hiperimmunglobulin E sendromu ve
ayiric tanilar agisindan ¢alisilan genetik analizinde SPINK5
geninde homozigot mutasyon saptanip Netherton sendromu
tanist dogrulandi.

Sonug: Tedaviye direngli eksfoliyatif veya iktiyosiform
eritroderma ile bagvuran, laboratuvar bulgularinda Ig E

yuksekligi ve periferal eosinofili varlig: izlenen hastalarda
aywric1 tanida ozellikle neonatal dénemden itibaren bulgu
veren Netherton sendromunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hiperimmunglobulin E sendromu,
nerherton sendromu, SPINK5 mutasyonu

P-179/Sekil 1.
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WBC(mm3) Hgb (gr/dl)
Hemogram 13640 12,8
; . 19G (mg/dl) IgM (mg/dl)
Immunglobulinler 829 63
. . CD3(%/mm3) CD4(%/mm3)
Lenfosit Alt Grup Paneli 66/2673 39/1580

Plt (mm3) ANC (mm3) ALC (mm3)
380000 6940 4050
IgA (mg/dl) IgE (mg/dl) Eosinofil(mm3)
74 4210 15/1790
CD8(%/mm3) CD19(%/mm3) NK(%/mm3)
20/810 26/1053 6,5/263

Olgu Laboratuvar Sonuglari

P-180

GRISCELLi SENDROMU OLAN 2 OLGU
SUNUMU

Betil Karaatmaca', Deniz Cagdas Ayvaz', Capucine Picard?

Baris Kuskonmaz?, ilhan Tezcan'

"Hacettepe Universitesi Cocuk immiinoloji Bilim Dali, Ankara
2Necker Hospital University Paris Descartes

3Hacettepe Universitesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Griscelli Sendromu(GS); otozomal resesif gecisli,
hipopigmentasyon, giimiis grisi renkte saglarla karakterize
nadir goriilen bir hastaliktir. RAB27a gen defektinin neden
oldugu GS tip 2 hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) ile
karakterizedir, ates, pansitopeni ve hepatosplenomegali
(hsm) eslik edebilir.

Olgu 1: 1 aylikken sarilik, 2 aylikken yiiksek ates, kolestatik
hepatit ve hsm sikayetleriyle aragtirtlirken GS 6n tanisiyla
hastanemize sevk edilen hastanin yapilan kemik iligi
aspirasyonunda(KiA) hemafagositoz yapan histiyositler
goriilerek HLH tanisiyla HLH-2004 tedavisi baslandi. Tedavi
sirasinda izlemde hsm artisi saptandi, CMV viriis yiikii 33485
kopya/ml bulunmas: iizerine gansiklovir tedavisi eklendi.

Olgu 2: 10 giinliikken sepsis nedeniyle parenteral,3 aylikken
yiksek ates ve enfeksiyon nedeniyle peroral antibiyotik
tedavisi alan, fenotipik 0zellikleriyle GS distiniilerek
hastanemize sevk edilen hastanin 4 aylikken nétropeni,
direngli ategleri ve hsm olmasi nedeniyle yapilan KiA’da
hemafagositoz yapan histiyositler gorillerek HLH tanisiyla
HLH-2004 protokolil baglandi.

Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Her iki hastanin tanist sag¢ telinin 151k
mikroskobik incelemesi ve klinige dayali olarak kondu,
molekiiler genetik analiz ile kesinlesti, hematopoetik kok
hiicre nakli (HKHN) plani ile donér taramasi baslatildi. ilk
olgumuza HLA tam uyumlu ablasindan, ikinci olgumuzun
akraba dis1 tam uyumlu donérden HKHN yapildi.

Sonug: GS’da erken doénemde HKHN yapilmast kiiratif
tedavidir. izlemde klinik bulgularda rekiirrens olmasi viral
reaktivasyonu akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, hepatosplenomegali, hipopigmen-
tasyon, kok hiicre nakli

P-180/Tablo 1. Griscelli Tip 2 sendromu saptanan
hastalarin basvurudaki kinik ve laboratuvar bulgulari.

P-181

AORT VALVULER STENOZ OPERASYONU
SONRASI GELISEN T HUCRE YETMEZLIGi:
OLGU SUNUMU

Emrullah Arikanoglu’, Nejdet Karabey? Erdem Topal’

'inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Malatya

2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi, Malatya

Giris: Kardiyak cerrahi sonrasinda nadirde olsa T hiicre
yetmezligi goriilebilmektedir. Timusun rezeksiyonu ya
da intratorasik lenf drenajindaki bozukluklar buna neden
olabilir. Bu olguyu sunmamizdaki amacimiz kardiyak
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cerrahilerden sonra lenfopeni gelisebilecegini ve sekonder
immiin yetmezlik goriilebilecegini vurgulamaktir.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta ti¢ yil 6nce aort stemozu ve
kapak tamiri nedeniyle opere olmus. Operesyondan sonra
dort kez akciger enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle ¢ocuk
immiinoloji poliklinigine konsulte edildi. Hastanin ¢alisilan
immiinolojik tetkiklerinde; beyaz kan hiicresi 4400/ mm3,
hemoglobin 12,5 g/dl, trombosit 186000 / mm3, lenfosit 900
/ mm3, kan immiinoglobulin diizeyleri; Ig G; 655 mg/dl (N:
748-2380 mg/dl), Ig A; 255 mg/dl (N:65-698 mg/dl), Ig M;
51 mg/dl (56-590 mg/dl) ve total Ig E; 10 IU/ml idi. Calisilan
lenfosit alt gruplary; CD 3; %45,1, CD 4;%18,2, CD 8;% 38,6,
CD 19;% 22,5, CD 20;%22,9, CD16;%11,4, CD 56;% 6,9 idi.
Kardiyak cerrahi 6ncesi tetkiklerine bakildiginda; beyaz kan
hiicresi 8200/ mm3, hemoglobin 13,1 g/dl, trombosit 215000/
mm3, lenfosit 1800 /mm3 olarak tespit edildi Hastaya ¢ekilen
tist toraks MRI de timiis dokusunun olmadig tespit edildi
(resim 1). Hastanin 3 willik izleminde lenfopenisinin devam
ettigi goriildii (resim 2).

Sonug: Kardiyak cerrahi sirasinda timiis dokusu rezke
edilmelte ve bu hastalarin izlemlerinde lenfopeni
gelisebilmektedir. Bu nedenle kardiyak cerarhi geciren
hastalar immiin yetmezlik agisindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aort valviiler stenoz, T hiicresi, immiin
yetmezlik

P-182

GLUKOZ-6 FOSFATAZ KATALITIK
SUBUNIT 3 (G6PC3) DEFEKTI SAPTANAN
UC HASTANIN KLINIK VE LABORATUVAR
OZELLIKLERI

Pinar Giir Cetinkaya, Deniz Cagdas Ayvaz, Ozden Sanal, ilhan Tezcan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji Bilim
Dali, Ankara

Giris: G6PC3 eksikligi sistemik bir hastalik olup konjenital
noétropeni nedenlerindendir. G6PC3 eksikligi olan 3 hastanin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri bildirilmistir.

Hasta 1: Ug yaginda erkek hasta tekrarlayan oral aft,
enfeksiyonlar, ndtropeniyle basvurdu. Burun kokii basikligs,
hepatosplenomegali, karin venlerinde belirginlesme, umblikal
fitik, hipotoni vardi. Homozigot missense mutasyon (p. P44L
(c.13C> t) saptandu.

Hasta 2: 14.5 yasinda bir erkek 6 yildir olan ndtropeni,
tekrarlayan pnomoni, oral / genital aft nedeniyle bagvurdu.
Periodontitis, gingivitis, comak parmak, pektus karinatum,
pulmoner hipertansiyon, sekundum ASD, bronsiektazi vardi.
Homozigot non-sense mutasyon (c.565C> T, p. Arg 189 *)
saptand.

POSTER BILDIRILER

Hasta 3: 6.5 yas kiz hasta 22 ayliktan beri olan yineleyen
yumusak doku enfeksiyonlari, cilt abesleri, otitis media,
diyare, notropeniyle basvurdu. Orta-yiiz hipoplazisi, basik
burun koki, karin venlerinde belirginlesme, gelisme geriligi,
sekundum ASD, pulmoner hipertansiyon vardi. Egzon 1’de
homozigot missense mutasyon (p. Trp59Arg) saptandi.

Tim hastalarda lenfopeni, ters CD4 / 8 oran1 vardi. KIA’da
miyeloid onciillerde duraksama hasta 1’de varken, hasta
2-3’te yoktu.

Sonug: G6PC3 eksikligi genis bir klinik spektrumla karsimiza
¢ikar. Hastada notropeni yaninda lenfopeni ve diger sistem
bulgularinin da olmas1 G6PC3 gen defektini diisiindiirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz-6 fosfataz katalitik subunit 3,
nétropeni, pulmoner hipertansiyon

P-183

KIZ HASTADA DE NOVYO WAS MUTASYONU
VE SKEWED X iNAKTIVASYONU
NETICESINDE WISCOTT ALDRICH
SENDROMU

Aslihan Akdemir', Maximilian Witzel?, Tiirkan Patiroglu?, Mehmet Akif
Ozdemir?, Musa Karakiikcii?, Raffaele Conca? Katrin Hinderhofer?,
Ulrike Barth*, Claus Rainer Bartram?, Christoph Klein2, Ekrem Unal?
'Erciyes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Kayseri; Ludwig Maximilians Universitesi, Dr von Hauner Cocuk
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Miinih,
Almanya

2Ludwig Maximilians Universitesi, Dr von Hauner Cocuk
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Miinih,
Almanya

3Erciyes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali,
Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilm Dali, Kayseri

“Ruprecht- Karls Universitesi, Genetik Enstitiisii, Heidelberg,
Almanya

Wiscott Aldrich Sendromu; X’e bagli resesif kalitilan,
trombositopeni, egzema ve tekrarlayan enfeksiyonlarla
karakterize, otoimmun hastaliklar, malignitelerin eglik
edebildigi immiin yetmezlik tablosudur.

X kromozomu iizerinde yerlesim gosteren WAS geni,
WAS proteininin ~ sentezinden sorumludur. WASP,
hematopoetik kok hiicre serilerinde eksprese edilir. T, B, NK
hticreleri, dendritik hiicreler, graniilositler, trombositlerin
fonksiyonlarini  etkileyen  hiicre iskelet  sisteminin
reorganizasyonunda gorev alir.

Hastamiz, dogdugundan beri trombositopeni nedeniyle
takipli, tekrarlayan enfeksiyonlar, GIS kanama, CMV
pnomonisi nedeniyle cogu kez hastanede yatirilarak tedavi
edilmis olan 7 yasinda kiz olguydu. Tekrarlayan orta kulak
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P-182/Tablo 1. Hastalarin laboratuvar ve klinik 6zellikleri
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Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
Yas 6 ay 8yas 22 ay
Cinsiyet Erkek Erkek Kiz
Akrabalik Var Yok Var
Basvurudaki yasi 3yas 14,5 yas 6,5 yas

Enfeksiyon

Fizik Muayene

Bas cevresi/boy/kilo
(percentile)

Tam kan sayimi
Hemoglobin (g/dl)
Lokosit (/mm?)
Trombosit (/mm?)

Absolii lenfosit sayisi
(ALS) (/mm>)

Absoll notrofil sayisi
(ANS) (/mm?>)

immiinglobulinler
IgA (mg/dl)
IgG (mg/dI)
IgM (mg/dl)

Lenfosit altgruplari (%/
count) (/ul)

CD3
CD4

CD8
CD4/8

CD16-56

cD19

G6PC3 mutasyonu

Tedavi

idrar yolu, omphalit, pnémoni,
ishal

Ucgen sekilli agiz, basik burun
koku, belirgin karin venleri, HSM,
hipotoni, umblikal fitik

38 cm (<3rd p)
60 cm (<3rd p)
4200 grams (<3rd p)

9.8
2500
276000

1300 (3800-9900)

300

41.7 (7-123)
647 (304-1231)
86,8 (32-302)

69 (50-77)
897 (2400-6900)

34 (33-58)
442 (1400-5100)

36 (13-26)
468 (600-2200)

0.95 (1.6-3.8)

4(2-13)
52 (100-1000)

24 (13-35)
312 (700-2500)

p. P44L(c.131C>t) homozigot
missens mutasyonu

G-CSF
TMP-SMX profilaksisi

Oral ve genital aft,
pndmoni, otitis media

oral aftlar, periodontit,
gingival hipertrofi,
comak parmak, pektus
karinatum,1/6 sistolik
Uflram

152 cm (<3rd p)
39 kilograms (<3rd p)

12.1
3500
218000

1100 (1100-5300)

200

40,2 (100-447)
1260 (876-2167)
134 (75-448)

85 (52-78)
935 (1200-2600)

33 (25-48)
343 (650-1500)

52 (9-35)
572 (370-1100)

0.63 (0.9-3.4)

5(6-27)
55 (200-600)

7 (8-24)
77 (70-1200)

c.565C>T, p. Arg189
egzon 5'te homozigot
tek nikleotid non-sense
mutasyon

G-CSF
TMP-SMX profilaksisi

Pnomoni, tekrarlayan yumusak doku
enfeksiyonlari, osteomyelit, ishal, cilt
absesi, otitis media

orta yliz hipoplazisi, basik burun kokd,
bilateral aksiller ve inguinal lenf nodu,
belrigin abdominal venler, ciltte abse
skarlari,2/6 sistolik Gftirim, global

gelisim geriligi

42 cm (<3rd p)

68 cm (<3rd p)

5000 grams (<3rd p)

10.3
4400
501000

1230 (2700-11900)

200

64 (30-107)
690 (605-1430)
205 (66-228)

89 (39-73)
1980 (1400-8000)

18 (25-50)
572 (900-5500)

55(11-32)
1804 (400-2300)

0.32(0.9-3.7)

5(3-16)
1760 (100-1400)

5(17-41)
308 (600-3100)

p. Trp59Arg egzon 1'de homozigot
missense mutasyon

G-CSF
TMP-SMX profilaksisi
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

iltihab1 nedeniyle bilateral ventilasyon tiipii uygulanmisti.
Hastada biiyiime geriligi de mevcuttu, trombositopenisi
IVIG tedavisine yanitsizdi. Serum immunoglobulin
seviyelerinde Ig A ve Ig E artmis, Ig M normalin altinda
ve Ig G normal olarak saptandi. Son 1,5 yilda sikayetlerine
egzemat0z dokiintiiler eklendi. Periferik kandan elde edilen
mononiikleer hiicreler kullanilarak Western Blot teknigi ile
WAS protein ekspresyonu arastirildi, protein band: olmadig:
gozlendi. DNA dizi analizinde Exon 7 tizerinde heterozigot p.
G219%, ¢.655G>T mutasyonu saptandi. Hastada X kromozom
inaktivasyonu ¢alisildi ve skewed X inaktivasyonu tespit
edildi. WAS tanis1 kesinlesen hastaya kardesinden allojenik
KIT yapildy, sifayla taburcu edildi.

Wiskott Aldrich Sendromu X’e bagli resesif kalitilmasi
nedeniyle erkek hastalarda goriilen bir hastaliktir. Ancak
X geninin inaktivasyonu durumunda kiz hastada da
goriilebilecegi agisindan ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Female, kiz hasta, wiscott aldrich
sendromu, x inaktivasyonu

P-184

HIPERIMMUNGLOBULIN E SENDROMU
KLINIGi ILE SEYREDEN CERS3
MUTASYONUNA BAGLI KONJENITAL
IKTiYOZiS OLGUSU

Murat Cansever', Arndt Rolfs? Tirkan Patiroglu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk immunoloji Bilim Dali, Kayseri

2Rostock Universitesi, Rostock, Almanya

Otozomal resesif konjenital iktiyosis (ARCI), ciltteki lipit
igeriginin degisimi ve anormal deri gecirgenligi sebebiyle
tiim viicutta soyulma ile giden bir hastaliktir. ARCI bulunan
550 ailede 7 farkli gende sendromik olmayan ARCI’ya sebep
olan mutasyonlar gosterilmigtir. Bu hastalikta cilt biyopsileri
ve gen sekanslamasi ile yapilan aragtirma verileri sonrasi
yeni bir iktiyozis tiirii tanimlanmus olup, insanlarda CERS3
mutasyonuna bagli ARCI tanimlanmuigtir.

Hiperimmunglobulin E sendromu klinigi ve laburatuvar bul-
gulari ile benzerlik gosteren ve ayirici tanida diistintilmesi ge-

P-184/Tablo 1. Olgu Laboratuvar Bulgulari

POSTER BILDIRILER

P-184/Sekil 1.

reken, yeni tanimlanan genlerden olan CERS3 mutasyonuna
bagl Konjenital Tktiyozis olgusunu sunmak istedik.

Yenidogan doéneminden itibaren yaygin eksfoliyatif ve
iktiyosiform dermatit bulgusu olan hastanin muayenesinde;
tim vilcudunda yaygin iktiyosiform dermatit izlenildi.
Klinigimize sik enfeksiyon gegirme sikayetleri ile olas:
immun yetmezlik siiphesi ile yonlendirilen hastanin ¢ok sik
atesli solunum yollar1 enfeksiyonu ve otit gecirdigi ve bircok
defa hastaneye yatis 6ykiisii oldugu 6grenildi. Laboratuarda
periferal eosinofili ve immunglobulin E yiiksekligi saptanild.

Genetik analizinde CERS3 geninde (c.1135G>A p.
(Gly379Ser) homozigot mutasyon saptanildi. Literatiire
bakildiginda CERS3 geninin konjenital iktiyozisde yeni
tanimlanan genlerden birisi oldugu gériildi.

Neonatal dénemden itibaren iktiyosiform eritroderma
bulgusu olan, laboratuvar bulgularinda Ig E ytiksekligi ve
periferal eosinofili varlig1 ile Hiperiimunglobulin E sendromu

WBC(mm3) Hgb(gr/dl)
HEMOGRAM 9740 14.9
; . IgG(mg/dl) IgM(mg/dl)
Immunglobulinler 1120 61
. . CD3(%/mm3) CD4(%/mm3)
Lenfosit Alt Grup Paneli 61,5/1525 46,5/1153

Plt(mm3) ANC(mm3) ALC(mm3)
482000 5000 2480
IgA(mg/dl) IgE(mg/dl) Eosinofil(%/mm3)
250 7830 16/1560
CD3(%/mm3) CD3(%/mm3) NK(%/mm3)
14,7/456 30/744 6,5/161
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klinigi gosteren olgularda ayirici tanida yeni tanimlanan
CERS3 genine bagl gelisen Konjenital Iktiyozis olgularininda
diisiiniilmesi gerektigini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: CERS3 mutasyonu,
hiperimmunglobulin E sendromu, konjenital iktiyozis

P-185

PIK3R1 MUTASYONU OLAN PRIMER
IMMUN YETMEZLIKLI BIR HASTADA
RAPAMYCIN ETKISI

Seyhan Kutlug', Kaan Oztug? Ayhan Dagdemir?,

Nuriye Niikhet Ttiziiner Tungay*, Ummet Abur’, Alisan Yildiran'
'Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim
Dali, Samsun

2CeRUD Vienna Center for Rare and Undiagnosed Diseases Head,
Jeffrey Modell Diagnostic and Research Center Vienna
30ndokuz Mayis Universitesi, Gocuk Onkoloji ve Hematoloji
Bilim Dali, Samsun

‘istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Daly, istanbul

*0Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Yaygin degisken immun yetersizlik (CVID)
bozulmus antikor yanit: ile karakterize heterojen bir grup
immunolojik bozukluktur. Genetik defekt vakalarin %20 sinde
tespit edilmektedir. Phosphatidylinositol 3-kinases (PI3K)
enzimi kodlayan genin mutasyonu CVID nedenlerinden
birisidir. PI3K enzimi hiicre biiylime ve proliferasyonunda
gorev alir. PIK3R1 geni, PI3K enzimin p85a subunitesini
kodlar. PIK3R1 heterozigot mutasyonlu bir hastamizda
rapamycin kullanim deneyimimizi bildirmek istedik.

Olgu: Multipl lenfadenomegali ve hepatosplenomegali ile
takip edilen 12 yasinda kiz hastada hipogamaglobulinemi
gelismesi nedeniyle immiinolojik arastirma yapildi. CVID
tanis1 konuldu. Genetik analizinde PIK3R1 heterozigot splice-
site mutasyonu saptandi. IVIG tedavisi ile 8 yil sorunsuz
olarak izlendi. Ancak 20 yasindayken lenfoproliferasyon
ilerledi. Aksiller biyopside Hodgkin benzeri hiicreler
gortldi. Lenfoma icin kemoterapi 6ncesi kontrol tetkikler
planlanirken hastada servikal lenfadenopatilere bagl: dispne
gelisti. Literatiirde PI3K mutasyonlu hastalarda rapamycin ile
lenfadenomegalilerde gerileme bildirilmesi nedeniyle, hastaya
rapamycin baglandi. Bir ay siire ile kullanim ile bulgularda
gerileme oldu. Ancak kullanim sirasinda kilo kaybi ve vuciitta
yaygin miksodem gelismesi nedeniyle kesildi. Bulgular tekrar
hizla ilerledi. Servikal lenfadenomegaliye bagli vokal kord
paralizisi ve dispne gelisti. Yogun bakim sartlarindayken
kardiyorespiratuvar arest nedeniyle hasta kaybedildi.
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Sonug: Lenfoproliferasyon ve hipogamaglobulinemi ile gelen
olgularda genetik inceleme yapilmalidir. PIK3R1 mutasyonlu
CVID hastalarda rapamycin kullanimi ile lenfoproliferasyon
bulgular1 gerilese de yan etkileri agisindan yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoproliferasyon, PIK3R1
mutasyonu, rapamycin, yaygin degisken immun yetersizlik

KLINIK IMMUNOLOJI-2
P-186

OTUZUC DEFA TER TESTIi YAPILMIS BiR
KOMBINE iMMUN YETMEZLIK OLGUSU

Seyhan Kutlug, Alisan Yildiran

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Kombine immun yetmezlik (KIY) T
lenfositlerin gelisim ve/veya fonksiyonunda ve antikor
yapiminda tam eksiklik veya bozukluk ile seyreden heterojen
bir hastalik grubudur. Kistik fibroziste (KF) sik alt solunum
yolu infeksiyonu oldugu i¢in KIY ayirici tanisina girmektedir.
Iki hastaligin ortak bulgulari olan hastalarda KIY hastaliginin
atlanmamasi i¢in bu olgu sunulmustur.

Olgu: Acil poliklinigimize nefes darligi ile basvuran 19
yasinda erkek hasta pnomoni ve solunum yetersizligi ile
yatirildi. Kronik akciger nedeniyle evde oksjen aldigi, baska
merkezde 1gG2-1gG4 eksikligi tanist aldig1 ve 1 yil boyunca
IVIG tedavisi aldig, ayrica 15 yildir KF 6n tani ile izlendigi
6grenildi. Suana kadar 33 kez ter testi ve ¢cok sayida KF i¢in
test yapildig1 ancak bir sonug bulunamadig 6grenildi. Her iki
akcigerde yaygin kistik brongektazi lezyonlar1 vard: (Sekil-1).
Takip edildigi klinikte lenfosit alt grup analizi normal
bulunmustu. Yaptigimiz immun fenotiplemede kombine
immun yetmezlik tanist koyduk. IVIG replasman tedavisi
ve antibiyotik proflaksi bagladik. Alt1 ay sonraki kontrolde
akciger infeksiyon sikligi azaldi ancak oksijen bagimlilig
devam etti. IVIG tedavisinin 1. yiinda iken solunum
yetersizligi nedeniyle hastanin kaybedilmis oldugu 6grenildi.

Sonug: Sik alt solunum yolu infeksiyonu gegiren hastalarda
KFden once primer veya sekonder immiin yetmezligin
tilkemizde daha sik gorilldigii akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, intravenéz immunglobulin,
kistik fibrozis, kombine immun yetmezlik, ter testi
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P-187 P-188

ADA EKSIKLIGINE BAGLI AKiY’DE ERKEN
TANI VE TEDAVININ ONEMI, OLGU
SUNUMU

Nurhan Kasap', Ayca Kiykim', Nazli Bisra Yilmaz?, Safa Baris',

Elif Karako¢ Aydiner', Ahmet Oguzhan Ozen'

'TCSB Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, istanbul

2TCSB Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Daly, istanbul

Girig: Agir kombine immiin yetmezlikler (AKIY) tedavi
edilmediginde fatal olmasi nedeniyle tibbi acil olarak
kabul edilmelidir. ADA-AKIY sistemik tutulum, otozomal
¢ekinik kalitim ve tedavide enzim replasmaninin yer almasi
ile akilda tutulmalidir. Burada ADA-AKIY tanili bir olgu
erken farkindaligin prognoza etkisini vurgulamak igin
sunulmaktadir.

Olgu: 5 aylik erkek hasta gecirilmis sepsis, persistan
pnomoniyle klinigimize bagvurdu. Onsekiz giinlitkken
sepsis yatiginda notropeni (ANC:1130/mm3) ve (ALC:200/
mm3) lenfopeni olmasi, otuzsekiz gilinlilkken pnomoniyle
yatisinda  kan  kiiltiirinde  acinetobacter = baumani,
staphylococcus hominis {iremesi dikkati ¢ekmekteydi.
Hipogammaglobulinemi nedeniyle IVIG tedavisi uygulandig1
Ogrenildi.5 aylik degerlendirildiginde ALC:100/mm3 iken
lenfosit alt grup analizi T-B-NK- AKIY ile uyumlu ve
IgA:8mg/dl IgG:<170mg/dl IgM:<19mg/dl bulundu. Sag
hemiparezi gelismesi nedeniyle ¢ekilen kranyal MR’da abseyle
uyumlu multiple lezyonlar saptandi. Antibakteriyel tedavileri
genisletilen hastada ADA enzimi 0.0nmol/h/mg olmasiyla
ADA eksikligi-AKIY tanist dogrulandi. HSCT 6ncesi toksik
metabolit birikimini engellemek i¢in ADA enzim replasmani
uygulandi. HLA doku gruplarmmin baba ile tam uyumlu
olmasi {izerine 6,5 aylikken HSCT i¢in sevkedildi.

Sonug: Olguda yagamiin 18. giiniindeki derin lenfopeni,
nétropeninin yanisira takibindeki persistan pnomoni
AKIY agisindan uyarici bulgulardir. AKIY tanisi 5 aylikken
konulabilmis, beyin absesi gelismesi nedeniyle 6.5 aylikken
HSCT yapilabilmistir. Molekiiler etiyolojilerin aydinlatilmasi
yalnizca prognoz belirleme ve genetik danigsmanlik agisindan
degil ayn1 zamanda hastalia 6zgii tedavilerin belirlenmesi
acisindan da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Immiin yetmezlik, agir kombine
immiin yetmezlik, ADA eksikligi

iIMMUN YETMEZLIK ZEMiNINDE GELISEN
SWEET SENDROMU

Dilara Fatma Kocacik Uygun', Bilge Aldemir Kocabas?,

Erdem Basaran?, Erkan Alpsoy*, Cumhur ibrahim Bassorgun®,

Basak Goziim¢, Asena Yildiz®, Berkay Saraymen’, Yavuz Koker?,

ismail Reisli?, Aysen Bingél'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji-Allerji
Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon BD, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis BD, Antalya
“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji BD, Antalya
5Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dali, Antalya
SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya

7Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Bilim Dali, Kayseri
8Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk immiinoloji-Allerji Bilim Dali, Konya

Sweet Sendromu (SS) ates, lokositoz, hassas eritematoz
deri lezyonlar1 ve nétrofillerin dermise infiltrasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Kronik graniilomatdz hastalik
(KGH), nikotinamid adenin diniikleotit fosfat oksidaz
sistemindeki defektlere bagli olarak gelisen, tekrarlayan ve
yasami tehdit eden enfeksiyonlar ve artmis enflamatuvar
yanita bagl grantilom olusumu ile karakterize heterojen,
kalitsal primer bir immiin yetmezliktir.

4 aylik erkek hasta solunum sikintis1 ve ciltte dokiintii sebebi
ile merkezimize bagvurdu. Alninda, kolunda ve sol bacaginda
ciltten kabarik, yuvarlak, kirmizi renkte lezyonlar: olan
tedaviye ragmen sikayetleri diizelmeyen olgu merkezimize
yonlendirilmisti. Oz ve soyge¢misinde ozellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 8.5 g/dL, 16kosit: 29620/mm3
Trombosit: 545000/mm3 ANS: 9640/mm3 ALS: 9950/mm3
AES: 5620/mm3, CRP: 12.38 mg/dL, Sedimentasyon: 44 mm/
saat ve prokalsitonin: 0.28 ng/mL saptandi ve sefepim tedavisi
baglandi. Cilt biyopsisi SS ile uyumlu saptandi. Etyolojiye
yonelik bakilan; TORCH (-), VDRL (-), kiiltiirleri negatif,
immunglobulinleri ve lenfosit alt gruplar1 normal aralikta,
kantitatif nitroblue tetrazolium (NBT) pozitif saptandi.2
mg/kg/giin’den steroid tedavisi baslandi. izleminde sol én
servical lenfadenopatisi gelismesi {izerine steroid tedavisi
azaltilarak kesildi. Kantitatif NBT’si pozitif olan olgunun
dihidrorodamin sonucu X’e bagli KGH ile uyumlu bulundu.
SSile prezente olup kronik granulomatoz tanisi alan az sayida
olgu olup SS ile bagvuran olgularda kronik granulomatoz
hastaliginin da akilda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Sweet sendromu, immiin yetmezlik,
pediatri
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P-189

KRONIK iDiYOPATIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA ILE PREZENTE OLAN ARTEMIS

EKSIKLiGi: OLGU SUNUMU

Hasan Kapakli', Hiseyin Tokgoz?, Sevgi Keles', Stikri Nail Guner',
Esra Hazar Sayar?, Thalal Chatila*, Umran Caliskan?, ismail Reisli'
'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk
immunoloji ve Alerji Anabilim Dali, Konya

?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dali, Konya

3Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk immunoloji ve
Alerji Anabilim Dali, Antalya

“Harvard Tip Fakiiltesi, Boston Cocuk Hastanesi, Cocuk
immunoloji ve Alerji Anabilim Dali

Giris: DCLREIC (DNA cross-linkrepair 1c) geni V(D)
J gen rekombinasyonu ve DNA onariminda rolii olan bir
niikleer protein olup Artemis proteinini kodlar. Bu gende
olusan mutasyonlar T ve B hiicre gelisimini olumsuz
etkileyerek tekrarlayan enfeksiyonlar, ishal, bityime geriligi
ve radyosensivite ile karakterize T-B- agir kombine immiin
yetmezlik veya Omenn sendromu klinigine yol agar. Ozellikle
ekzon 3 ve ekzon 3/14’deki mutasyonlarda klinik seyir daha
hafif olabilir ve hastalar daha ge¢ yaslarda tani alabilir. Burada
gec c¢ocukluk caginda tami alan, ilk klinik prezentasyon
sekli kronik ITP olan artemis mutasyonu olan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Kronik idiopatik trombositopenik purpura (ITP)
tanist ile cocuk hematoloji klinigi tarafindan takip edilen 9
yasinda kiz hasta, uzun siiredir sebat eden lenfopenisinin
olmast Gizerine klinigimize danigildi. Sik enfeksiyon gecirme
hikayesi olmayan hastanin immiinolojik testlerinde lenfopeni
(700/mm3), IgG (456 mg/dl)velgA (66 mg/dl) degerlerinde
dustiklitk saptandi. Periferiklenfositalt grub analizinde mutlak
CD3+(530/mm3), CD3+CD4+(400/mm3), CD3+CD8+(147
/mm3) ve CD19+ B(28/mm3) hiicre sayilarinin diisiik oldugu
gozlendi. Lenfosit proliferasyon testinde T hiicrelerinde
uyarimla aktivasyon olmadig1 gozlendi. Hastanin lenfopenik
olmas1 T ve B hiicre oranlarmmin diigiitk olmasi {zerine
hastada kombine immiin yetmezlik disiintldi. Yapilan
sekans analizinde Artemis geninin 3. ekzonunda homozigot
mutasyon saptandi.

Sonug: Artemis eksikligi tekrarlayan enfeksiyonlarla
karakterize kombine bir immiin yetmezlik olup, bu
hastaligin seyrinde vitiligo, artrit gibi otoimmiin hastaliklarin
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P-190

KRONIK URTIKERIN PARAZITOZLARLA
BIRLIKTELIGI: IKI OLGU SERISI

Ece Bilgic', Stikrii Alper Acikgdz?, Goksal Keskin?, Umit Olmez>
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Toxocara canis ve ascaris lumbricoides kronik trtiker tanisi
alan hastalarda guidelinelar tarafindan rutin 6nerilmeyen
molekiiler incelemelerde tespit edilebilmektedir.

Olgu 1: 66 yasinda kadin hastanin; trtikeryal dokiintiiniin
eslik etmedigi pruritus nedeniyle bagvurusunda yapilan
tetkiklerinde total Ig E:2326 olarak bulunmus. Yapilan
tetkiklerinde; periferik kanda bakilan eozinofil sayist normal,
ANA negatif, ANCA negatif olarak bulundu. Aspergillus
fumigatusa spesifik Ig E negatif olarak bulunurken; gaytada
parazit incelemesi negatif olarak bulundu. Hastadan
gonderilen toxocara canis IG G + olarak bulunarak hastaya
albendazol tedavisi baglandi. Tedavi sonrast bakilan total
serum Ig E diizeyi 483 IU/ml olarak bulundu.

Olgu 2: 44 yasindaki erkek hastaya yapilan inhaler prick
testi sonucunda polen, ev tozu akari, kedi ve kopek atopisi
tespit edilmis. Hastaya 2.5 yil immunoterapi uygulanmis.
Sikayetlerinde gerileme olmamasi iizerine immunoterapisi
sonlandirillan hastanin yapilan tetkiklerinde total serum
Ig E diizeyi 2366 IU/ml olarak bulundu. Periferik kanda
eozinofil normal olarak bulunan hastanin bakilan gaytada
parazit incelemesi negatif olarak bulundu. Tiroid fonksiyon
testi normal, ANA negatif, ANCA negatif bulunan hastanin
yapilan abdomen usg’nun normal bulunmasi iizerine bakilan
ascaris lumbricoides Ig G antikor pozitifligi saptandi.
Tartisma: Nedeni bulunamayan Ig E yiiksekliginin eslik ettigi
kronik tirtikerli vakalarda parazitlere kars: gelisen Ig G sinifi
antikorlar1 varhigi bu tiir vakalarda serodiyagnoza yardimci
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker, parazitozlar, toxocara
canis, ascaris lumbricoides

P-191

OTOIMMUN LENFOPROLIFERATIF(ALPS)
SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU

Betiil Karaatmaca, Deniz Cagdas Ayvaz, ilhan Tezcan

gelisebildigi  bilinmektedir. =~ Olgumuzun ilk  klinik Hacettepe Universitesi Cocuk immiinoloji Bilim Dali, Ankara
prezentasyonunun enfeksiyonsuz otoimmiinite olmasi

nedeniyle burada sunulmustur. Girig: ALPS; kronik lenfoproliferasyon ve otoimmiiniteyle
Anahtar Kelimeler: Artemis, gocuk, ITP, kombine immun karakterize bir immiin regilasyon bozuklugudur.
yetmezlik Lenfosit  apopitozisini ~ saglayan  genlerdeki  kalitsal
Astim Allerji imminoloji 2017;15: Ek Sayi: 2 131
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mutasyonlar ALPS’ye neden olmaktadir. Periferik kanda
CD4- CD8- T hiicre sayisinda artig goriiliir. Apopitozis;
immiin homeostazisin saglanmasinda o6nemli rolii olan
programlanmis hiicre 6limudir. Lenfosit apopitozis
defektlerinde kronik lenfoproliferasyon ve otoantijenlere
kars1 gelisebilen otoantikorlarla klinik tablo gelismektedir.
Lenfoma gelisme riskinin arttig1 bildirilmektedir.

P-191/Tablo 1. ALPS’li hastamizin basvurudaki klinik
ve laboratuvar bulgulari

POSTER BILDIRILER

Olgu: Anne ve babasi arasinda akrabalik olmayan, VSD
nedeniyle takipli olan hastamizin hikayesinde 2 yasindayken
viral enfeksiyon sonrasi serebellit gecirdigi,2,5 yasindayken
otoimmiin hemolitik anemi(OHA) nedeniyle arastirilip
etiyolojisi saptanamayarak steroid tedavisi verildigi 6grenildi.
Tedavi azaltilarak kesildikten rekiirrens olmasi nedeniyle
ileri arastirma i¢in merkezimize bagvuran hastamizda
yapilan klinik ve laborotuvar incelemelerle ALPS diistintildii.
Steroid tedavisi azaltilip kesilerek mikofenilat mofetil tedavisi
baslandi. Hastamizin basvurusundaki klinik ve laboratuvar
bulgular: Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: ALPS; FAS, FAS Ligand (FASL),
CASPASE 10 (CASP10) ve CASP8 genindeki mutasyonlarla
ortaya ¢ikar. Hastamizin yapilan molekiiler genetik analizde
OD gecisli CASP10 defekti saptandi. “Caspase”lar sistein
iceren proteinazlardir, CASP10 molekiilii ekstrensek
apoptozis yolaginda hem caspase 8in hem de efektor
“Caspase”larin aktivasyonunu saglamaktadir.

ALPS tedavisinde steroid, IVIG ve diger immiinsiipresifler
kullanilabilir. §iddetli ve hayat: tehdit eden komplikasyonlar
varhginda  hematopoetik  kok  hiicre(HKHN)  nakli
dustinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoproliferasyon, otoimmiinite,
splenomegali

P-192
ERKEN BASLANGICLI OTOIMMUN

TUTULUMLA BASVURAN KOMBINE iMMUN
YETMEZLIK OLGUSU: ZAP 70 EKSIKLIiGI

Sevgi Bilgic Eltan, Ozlem Keskin, Ercan Kiiglikosmanoglu
Gaziantep Universitesi, Cocuk Allerji immiinoloji Bilim Dali,
Gaziantep

Olgu: Insanlarda, tirozin kinaz ZAP70 islevinin tam eksikligi,
CD8 + T hiicrelerinin selektif olarak yoklugu ile karakterize
periferik T hiicrelerinin anormal timik gelisimi ve bozulmus
T hiicre reseptor (TCR) sinyaline yol agan kombine immiin
yetmezlik(K1Y) ile sonuglanir. Su ana kadar, degisken klinik
durumlara sahip yaklagik 20 KIY hastasinda 15 farkli ZAP70
mutasyonu tespit edilmistir.

Bu sunuda erken baglangicli biilloz deri lezyonlar: ile
basvurup ZAP70’de yeni homozigot mutasyon saptanan bir
vakayi bildiriyoruz.

7 aylik kiz hasta erken baglangichh biilloz deri lezyonlar:
ile bagvurdu, normal biiyiime ve gelismesi olan hastanin
ebeveynleri arasinda birinci derece akrabalik oldugu ve
erkek kardesinin bir yasinda immiin yetmezlik stiphesiyle
oldigti 6grenildi. Tam kan sayiminda normal lenfosit sayisi
ancak periferik kan lenfosit altgruplarinda CD8 + T hiicre
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mutlak sayilarinda azalma tespit edildi. Hastada ayrica biilloz
cilt lezyonu gibi otoimmiinitenin klinik bulgular1 vardi,
bu da T hiicre tolerogenik fonksiyonlarnin bozulmasina
isaret ediyordu. Deri biyopsisi lineer IgA eksikligi ile
uyumlu saptandi. Immunolojik analizde periferde CD8 +
T hiicrelerinin selektif yoklugu ve fitohemaglutinin yaniti
vermeyen CD4 + T hiicrelerinin varlig1 saptandi. Yapilan
genetik analizde ZAP 70 geninde homozigot (c.1193T> G
(p.1398Ser) mutasyon tespit edildi.

Sonug: Selektif CD8 eksikligi ve eslik eden otoimmiin
bozuklugu olan hastalar, ZAP70 eksikligi agisindan
taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: CD 8 eksikligi, kombine immiin
yetmezlik, otoimmiinite, ZAP 70 mutasyonu

P-193

YAYGIN DEGiISKEN iMMUN YETMEZLIK

Suikrii Cekic', Yasin Karali', Kiibra Kéroglu?, Sebnem Kili¢'

'Uludag Universtesi, Cocuk Allerji, immunoloji, Bursa

2Uludag Universtesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Bursa

Giris: TACI (transmembrane activator and calcium-
modulator and cyclophilin ligand interactor) proteini, B
hiicrelerinin homeostazisi ve émriinii kontrol eden tiimoér
nekroz faktor reseptorii siiper ailesinin (TNFRSF) bir iiyesi
olup mutasyonunda YDIY’e neden olmaktadir.

Olgu: Kirk iki yagindakadin hasta, 2003 yilinda sik alt solunum
yolu enfeksiyonu gecirme nedeniyle bagvurdugu merkezde
hepatosplenomegali, non sirotik portal hipertansiyon,
intertisyel akciger hastaligi ve rekiirren parotitis tanilarini
alarak takip edilmistir. Laboratuvarinda; notropeni (640/
mm3), anemi (Hb:10,7 gr/dl), trombositopeni (45700/
mm3), hipogamaglobulinemi (IG<154 mg/dl, IgA: <23 mg/
dl (139-370), IgM:<17,6 mg/dl (88-322) saptand1. Klinik ve
laboratuvar bulgularina dayanilarak YDIY tanisi konularak
IVIG tedavisi baglandi. Genetik analizinde TACI geninde
homozigot mutasyon tespit edildi. Intertisyel akciger
hastaligina yo6nelik verilen Rituximab tedavisine yanit
almamadu. Parotit ataklarinin tedavisinde kisa stireli sistemik
steroid kullanildi. Uygulanan tedavilere ragmen yakinmalari
kontrol altina alinamayan olgu pnémoniye sekonder solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: YDIY tani olgularin ¢ogunda genetik neden
saptanamamaktadir. TACI mutasyonu YDIY’lerin %8-10
unda goriilen nadir bir genetik mutasyondur. Bu hastalarda
hipogamaglobunemi ve otoimmun hastalik siklig1 artmustir.

Anahtar Kelimeler: TACI, IVIG, TNFRSF
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P-194

LRBA GEN MUTASYONU SAPTANAN iKi
KARDES: OLGU SUNUMU

Yasin Karali', Stikrii Cekic', Sara Sebnem Kilig Glltekin?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi Bilim Dali, Bursa

Giris: LRBA (lipopolysaccharide-responsive beige-like
anchor) defekti, otosomal resesif kalitilan, yaygin degisken
immiin yetmezlik (YDIY) fenotipi ile birlikte otoimmiinite
ve inflamatuar barsak hastaliklarina neden olan nadir bir
immiin yetmezliktir.

Olgu: Sik sinopulmoner enfeksiyon gegirme 6ykiisii ile
bagvuran 34 yasinda kadin hasta,15 yasinda Hashimato
tiroiditi tanis1 almis ve pulmoner sekestrasyon nedeniyle
opere edilmis. Tekrarlayan pnomoni, bronsiektazi,
interstisiyel akciger hastaligi, hepatospenomegali ve multipl
mediastinal LAP nedeni ile takipli. Anne baba arasinda 1.
derece kuzen evliligi var ve bir erkek kardesi 14 yasinda YDIY
ve otoimmiin lenfoproliferatif hastalik nedeniyle ex olmus.
Tetkiklerinde; hipogammaglobulinemi (IgG:<134 mg/dl,
IgA: 5 mg/dl, IgM: <15,6 mg/dl), lenfopeni (632/mm3), CD4/
CD8 oraninda bozulma (CD4/CD8: 17,5/59) saptandi. LRBA
defekti diisiiniilen hastanin genetik analizinde homozigot
mutasyonu saptandi. Ug haftada bir IV immiinglobulin
tedavisi uygulanan hastaya otoimmiin patolojilere yonelik
abatacept baglandi. Olgunun ex olan erkek kardesinin biyopsi
preparatlarindan izole edilen DNA‘sinda da LRBA defekti
saptand1.

Tartisma: LRBA mutasyonlarinin B hiicre aktivasyon ve
otofaji anormallikleriyle seyreden bir immiin yetmezlik
tablosuna neden oldugu, bu nedenle hipogammaglobulinemi
ve otoimmiiniteye yol a¢tig1 diistiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: LRBA, immiin yetmezlik, abatacept

P-195

BCG LENFADENITIN NADIR BiR NEDENi:
STAT1 EKSIKLIiGI

Hatice Eke Giingor', Sefika Elmas Bozdemir?, Jacinta Bustamante?,
Tom Le Voyer?, Jean Laurent Casanova? Yasemin Altuner Torun*
'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Boliimii, Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari1 Boliimii, Kayseri
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3Paris Descartes University, Laboratory of Human Genetics of
Infectious Diseases, Necker Branch, INSERM U1163

“Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Bolumii, Kayseri

Insanlardaki mikobakteriyel enfeksiyonlara genetik yatkinlik
uzun siiredir kabul edilmektedir. Interferon-gama (IFN- y)
reseptorii, interlokin (IL) -12 reseptoér betal (IL-12RP1)
ve IL-12 p40 genlerinde mutasyonlar bildirilmistir. Bu
mutasyonlar, nontiiberkiiloz mikobakteri, as1 ile iligkili Bacille
Calmette Guerin (BCG), salmonella tiirleri ve bazi viriisler
de dahil olmak tizere hiicre igi patojenlere bagli hastaliklar
icin artmis duyarhlikla iligkilidir. Signal Transducer and
Activator of Transcription (STAT) 1, konagn viriislere ve
diger patojenlere karsi savunmasinda rol oynayan IFN-y
sinyalizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. STAT1’deki
komplet resesif gegisli mutasyonlar viral, mikobakteriyel
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ve bakteriyel enfeksiyonlarda duyarliliga neden olurken,
heterozigot mutasyonlar hafif yayiimli BCG’ye veya
nontiiberkiiloz mikobakteriyel enfeksiyonlara neden olurlar.

Olgu: 5 aylik erkek hasta oksiiritk ve hirlti sikayeti ile
bagvurdu. Oykiisiinden akciger enfeksiyonu nedeniyle yogun
bakimda tedavi aldig1 6grenildi. Anne ve baba arasinda ikinci
dereceden akrabalik mevcuttu. Fizik muayenesinde solunum
sikintist olan hastanin, tiim viicudunda basmakla solan
makulopapiiler pembe kirmzi renkli nonspesifik dékiintiist
mevcuttu. BCG as1 yerinde hiperemi, endurasyon ve hafif
piirilan akintrya sol axiller bolgede 3x3 cm boyutunda
lenfadenopati eslik ediyordu. Ampirik antibiyotik tedavisi
baslandi. Astya baglhh BCG lenfadenit disiintilen hastaya
antitiiberkiiloz tedavi basglandi. IFN- y, IL-12 reseptor defekti
olabilecegi diisiiniilen hastanin genetik incelesinde MB8395
¢.541+2dup mutasyonu saptandi.

Anahtar Kelimeler: BCG, IFN- vy, IL-12, STAT1
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