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ASTIM
S-001
ALERJIK RINIiTLIi COCUKLARDA BRONS

HIPERREAKTIVITESI VE MEVSIMSEL
DEGISKENLIKLER

Betiil Karaatmaca, Pinar Gur Cetinkaya, Saliha Esenboga,
Ozge Uysal Soyer, Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Giris: Alerjik rinit(AR); astim ve brons hiperreaktivitesi(BHR)
icin o6nemli bir risk faktoriiddir. Bu c¢alismada AR’li
¢ocuklarda BHR varligi yaninda BHR’yi ongorecek risk
faktorleri arastirilmig; sezon ici ve dist BHRdeki degisimler
incelenmistir.

Yontem: 2015 yilinda AR tanisi alan ¢ocuklar caligmaya
alind1. Fizik muayeneleri, epidermal prik testleri, spirometri
ve metakolin brons provokasyon testleri(MBPT) yapildi
Intermitan AR(IAR) grubunda MBPT sezon ici ve disi
yapilarak BHR’de olabilecek farkliliklar arastirildi.

Bulgular: Calismaya 186 hasta alindi. Semptom-baglangici
yaslari, ortanca(¢eyrekler-arasi),7, 0(5,5-9,5)y1l ve %62,9u
erkekti. Ortanca semptom siiresi 60(36-84) aydi Atopi
indeksi hastalarin %56,5’inde birden biyiiktii. BHR tiim
grupta %33,9 bulundu. AR semptomlar1 gelistikten 12,36 ve
60 ay sonra BHR oranlari sirastyla %1,6, %11, 0 ve %23,2 idi.
Persistan AR’lilerde IARlilere ve erkeklerde kizlara gére BHR
riski daha kisa siirede artiyordu (p=0,042). IAR’li 51 hastada
BHR sezon iginde %41,2, disinda %21,6 bulundu. Ayrica
sezon i¢i ve dist MEF25-75% degerleri arasinda anlamli olarak
fark vardi(p=0.001). Risk analizinde FEV1%, eozinofil%
ve semptom baglama yas1 BHR'yi 6ngérmede bagimsiz
risk faktorleri olarak bulundu. ROC egrisinde eozinofil%
23,5 olmast BHR i¢in anlamliydi[p<0,001, AUC=0,732,
(%95GA:0,657-0,806)].  Duyarlilik%81,  6zgiilliik%58,5,
PPD%50 ve NPD%85,7 bulundu.

Sonug: AR’li cocuklarda BHR orani hastalik siiresiyle birlikte
artar. FEV1%, eozinofil% ve semptom baglama yas1 BHR'yi
ongorecek onemli risk faktorleridir. TAR'da sezon igi ve
dist BHR oranlar1 degiskendir, pratik olarak MEF25-75%
farkliliklariyla saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, astim, brons
hiperreaktivitesi, metakolin
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S-002

NON-ATOPIK ASTIMDA OMALIZUMABIN
YERI? 13 OLGU DENEYIMI

Zeynep Celebi Sozener, Omiir Aydin, Zeynep Misirligil,

Dilsad Mungan, Yavuz Demirel, Giilfem Elif Celik,

Betil Ayse Sin, Sevim Bavbek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Girig: Omalizumabin nonatopik astimlilardaki etkinligi ile
ilgili yeterli sayida veri bulunmamaktadir. Caligmada non-
atopik astimlilarda omalizumabin klinik ve fonksiyonel
etkinligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2014-2016 arasinda nonatopik astim tanisi
ile omalizumab tedavisi alan 13 hastanin dosyas retrospektif
degerlendirildi. Astim kontrol testi(AKT), giinliik oral
kortikosteroid(OKS) dozu (mg) ve solunum fonksiyon testi
degerleri bazal(n:13),16. hafta (n:13),1. yil(n:7),2. yil(n:5) ve
3. yillarda(n:2); atak/ hastaneye yatis sayilar1 ise omalizumab
baslanmadan 1 yil 6nce ve baglandiktan 6 ay/1 y1l sonra olmak
tizere kaydedildi. Steroid ihtiyacini azaltma etkisini 6l¢mek
i¢cin omalizumab tedavisinden 6 ay/1 yil dnce ve 6ay/lyil
sonra i¢in kiimiilatif OKS doz hesabi(gr) yapild1.

Bulgular: Omalizumab baglandiktan sonra ortalama AKT
puaninda [16. hft (n=13, p=0.002),1. yil (n=7, p=0.006),2.
yilda (n=5, p=0.006)] ve 16. hft'da FEVI’de anlamli artis
(p=0.03), ortalama giinlik OKS dozunda(mg) anlamh
azalma [16. hft(n=13, p=0.001),1. yil(n=7, p=0.006) ve 2.
yilda(n=5, p=0.04)] goriildii. Ortalama atak ve hastaneye
yatis sayilar1 hem 6. ay (n=13;p=0.001, p=0.005) hem de
1. yilda (n=7;p=0.01, p=0.02) anlamli olarak azalmisti.
Ortalama kimiilatif OKS dozunda omalizumabdan 6
ay(n=6)/1y1l(n=7) sonraki dénemde 6ay/1lyil énceki doneme
gore sirastyla %42 (1.4gr’dan 0.8gr’a)/ %76 (3.8gr’dan 0.9gr’a)
oraninda anlamli diistigler saptandi (p=0.02, p=0.01). Alta
hasta (%46.2) omalizumaba tam yanitli, yedi hasta (%53.8)
kismi yanith bulundu.

Sonu¢: Omalizumab; nonatopik astimli hastalarda da
semptom ve solunum fonksiyonlarinda iyilesme, OKS
ihtiyaci, atak ve hospitalizasyon sayisinda azalma yaparak
etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, nonatopik, omalizumab, steroid
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$-002/Sekil 1. a. AKT puaninin dért zaman noktasindaki degisimi b. Her bir hasta icin giinliik OKS dozlarinin (mg) dért zaman
noktasinda degisimi c. Dért zaman noktasindaki ortalama giinliik OKS dozu d. Omalizumab tedavisi baslangicindan bir yil
once ve sonraki 6 ay (n =6) / 1 yilda (n = 7) ortalama alevlenme / hastaneye yatma sikligi e. Panel-1:0malizumab tedavisi
baslangicindan (n = 7) bir yil 6nce ve 1 yil sonra her hasta icin yillik alevienme sayisi, panel-2: omalizumab tedavisinin
baslangicindan (n = 6) bir yil 6nce ve 6 ay sonrasinda her hasta igin alevlenme sayisi f. Hastalarin dért zaman noktasindaki
FEV1 yiizdesi g. Omalizumab baslangicindan 1 yil 6nce ve sonra 1 hasta basina diisen toplam kiimiilatif OKS (gr) miktari h.
Omalizumab baslangicindan 6 ay 6nce ve sonra hasta basina diisen toplam OKS (gr) miktari.

S-003

TEKRARLAYAN BRONSIOLITi OLAN
COCUKLARDA NEOPTERIN, YKL-
40 VE PERIOSTIN DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESi

0guzhan Aykurt', Burcu Kéksal?, Ozlem Yilmaz Ozbek?

'Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

Girig: Tekrarlayan bronsioliti olan g¢ocuklarda astim
gelisme riski oldugundan, tan: ve takip kolaylig1 icin gegici
vizing (epizodik/viral tetikleyici) ve persistan vizing (multi-
trigger/goklu tetikleyici) olarak iki fenotip belirlenmistir. Bu
calismanin amaci tekrarlayan brongioliti olan ¢ocuklarda

neopterin, YKL-40 ve periostin diizeylerini arastirmak, higilt:
fenotipleri arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek ve
astim prediktif indeksi ile iligkilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 3 yas altindaki atak doneminde
olmayan 61 epizodik higiltili (EH) ¢ocuk,51 ¢oklu tetikleyici
hisiltilh (CTH) ¢ocuk ve 56 saglam ¢ocuk alindi. Yas, hastalik
stiresi, astim prediktif indeksi, atak sikligi, 16kosit, eozinofil
say1s1, eozinofil yiizdesi, CRP sonuglari ile YKL-40, periostin
ve neopterin diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan c¢ocuklarin ortalama yaglari
EH grubunda (36 erkek,25 kiz),2,28+0,59, CTH grubunda
(29 erkek,22 kiz) 2,24+0,67 ve kontrol grubunda (31
erkek,25 kiz) 2.35%0,68 yildi. Neopterin, YKL-40 ve
periostin diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark goriilmedi. Hastalarin %25’i inhale steroid ve/veya
montelukast kullanmaktaydi. Astim prediktif indeksi EH
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grubunda 9 hastada pozitifken, CTH grubunda 40 hastada
pozitifti (p<0.05). Astim prediktif indeksi pozitif ve negatif
olan ¢ocuklarin Neopterin, YKL-40 ve periostin diizeyleri
arasinda fark goriilmedi.

Sonug: Neopterin, YKL-40 ve periostin diizeylerinin EH ve
CTH fenotipleri arasinda fark gostermedigi ancak bu konuda
diger ¢alismalara ihtiyag oldugu disiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Astim, neopterin, periostin, tekrarlayan
bronsiolit, YKL-40

S-004
MUHTEMEL ASTIMLI ERKEN

REVERZIBILITESi GOSTERILEMEMI$

HASTALARA TANI iCiN NE YAPALIM?

Buket Basa Akdogan, ilkay Koca Kalkan, Gézde Kdycii Buhari,
Ozlem Erdem Ozdedeoglu, Hale Ates, Kurtulus Aksu,

Ferda Oner Erkekol

Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve
Gogiis Cerrahisi EAH, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Girig: Astim tamisinin konulmasinda 6zellikle spirometrik
olarak erken reverzibilite gosterilememis olan hastalarda tani
i¢in kullanilabilecek optimal tetkik ve strateji belirsizligini
korumaktadir.

Amag: Semptomlar1 astim digtindiiren ancak spirometrik
olarak erken reversibilite ortaya konulamamaig olan bireylerde,
ileri tetkik olarak PEFdegiskenliginin kullanilmasinin tanisal
etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize bagvuran astim 6ntanili
hastalarin  demografik bilgileri, bagvuru semptomlari,
semptom-yasam  kalite skorlari(AKT, AQLQ, SF36)
hesaplandi.2haftalik  PEFtakibi ve brons provokasyon
testi(BPT) sonuglar1 analiz edildi. PEFdegiskenligi>%20
ve/veya BPTporzitif olan vakalar astim tanist aldi. Astimh
hastalara verilen tedavi sonrasi 1. ay kontrolleri yapildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 50 hastadan 30’u astim
tanis1 aldi. Astimlilarla nonspesifik solunum semptomu
olan hastalar karsilastirildiginda gruplar arasinda hiriltili
solunum(p=0,020), aktivite kisitlamasi(p=0,058), toplam
semptom agirlik skoru(p=0,028) ve bazalFEF25-75(p=0,050)
degerlerinde astimli olgular lehine fark izlendi. Cok
degiskenli analiz sonrasi astim tanis1 koymada bazalFEF25-75
distikligintin =~ bagimsiz  belirleyici ~ faktér  oldugu
saptandi(p=0,05). BPT(+)ligi astim tamisinda altin standart
olarak kabul edilip, PEFdegiskenliginin >%20, >%15 ve >%10
olarak 3ayr1 deger icin duyarlilik ve 6zgiilligiine bakildiginda
sirastyla  %61.5-83.3, %88.5-62.5 ve %100-16.7 olarak
saptand1. Astim tanistyla tedavi alanlarin 1. ay kontrollerinde
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spirometrik(FEV1, FVC, PEF), AKT, SF-36'n1n fiziksel saglik
bileseninde ve AQLQ(semptomlar, aktivite kisitlanmasi)’da
anlamli diizelmeler izlendi.

Sonug: FEF25-75 tanimlanan olgu grubunda astim tanisi
koymada 6nemli bir belirtegtir. PEFdegiskenliginin astim
tanisini diglamak igin >%15 yada dogrulamak igin >%20 esik
degeri ile kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, PEF degiskenligi, brons
provokasyon testi, FEF25-75, erken reverzibilite

S-005

ASPIRiIN DESENSI|TIZASYONUNUN UZUN
DONEM ETKINLiGi: 300 VE 600mg/giin
IDAME ASPIRIN DOZLARININ KLINIK
ETKINLIGI FARKLI MIDIR?

Glilfem Elif Celik’, Giil Karakaya?, Ferda Oner Erkekol?,

Berna Adile Dursun*, Ash Gelincik®, Omiir Aydin', Ebru Celebioglu?,
Taskin Yiicel’, irfan Yorulmaz’, Engin Dursun?, Ciler Tezcaner’,
Zeynep Celebi S6zener', Suna Buylkoztiirk®, Fuat Kalyoncu'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara
3Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Klinigi, Ankara
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dal, Rize

Sistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
immiinoloji ve Allerji Bilim Daly, istanbul

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Ankara

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal, Rize

Giris: Aspirin desensitizasyonun (AD); NSAII ile alevlenen
hava yolu hastaliginda (NERD), astim ve nazal semptomlarini
azalttig1 ve nazal polip olusumunu geciktirdigi gosterilmistir.
Ancak klinik parametreler tizerine etkili idame dozu netlik
kazanmamustir.

Amag: AD yapilan hastalarda, idame doz olarak 600mg/
giin ile 300mg/glin aspirin kullanilmasinin klinik etkinligi
karsilastirilacaktir.

Yontem: Cok merkezli ¢caligmaya, AD tedavisinde en az 1
yil siireyi tamamlamis NERD tanili hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin AD Oncesi verileri,1. yil ve 3. yil verileri ile
kargilagtirilmistir. Nazal polip cerrahisi sayisi, siniizit ve
astim atak sayisi, hastane yatisi ve ilag kullanimlar: aragtirma
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¢iktilarini olusturmugtur.

Bulgular: 114 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Desensitizasyon
siiresi 48,2+32 aydir. Idame dozundan bagimsiz olarak, nazal
polip cerrahisi sayisi, AD oncesi dénemle (0,41+0,06/y1l)
kargilagtirildiginda 1. (0,04%0,03/y1l) ve 3. yilda (0,02+0,01/
yi) istatistiki olarak azalmis saptanmistir (p<0,0001).
Azalma 300 ve 600 mg. aspirin dozlar1 i¢in benzerdir. Astim
sonuclarina bakildiginda, ortalama atak sayisinda azalma
sadece 600mg/giin dozunda gozlenirken; 1. ve 3. yilda astim
nedenli hastane yatis1 ve sistemik kortikosteroid kullanimi her
iki idame grubunda da benzer oranda azalmis saptanmustir.
Diger ilag kullanimlarinda degisme gézlenmemistir.

Sonug: AD, polip olusumunu geciktirmekte, astim ataklarini,
hastane yatislarini ve sistemik kortikosteroid kullanimini
azaltmaktadir. Astim atak siklig1 disindaki parametreler igin;
300mg/giin ile 600mg/giin aspirin dozlarinin benzer klinik
etki yaptig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, nazal polip, aspirin
desensitizasyonu

S-006

DENTAL FOLIKUL KAYNAKLI MEZENKIMAL
KOK HUCRELERIN EV TOZU AKARINA
DUYARLI ASTIM HASTALARININ
PERIFERAL KAN MONONUKLEER
HUCRELERINDE Th1/Th2 FARKLILASMASI
UZERINE ETKiSi

Deniz Genc¢', Noushin Zibandeh', Ercan Nain', Muazzez Gokalp',
Mehmet Kamil Goker?, Tung Akkoc'

'Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Allerji ve iimmiinoloji Bilim Dal, istanbul
?Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz ve Cene
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Bu ¢aligmada, iDF-MKH’lerin ev tozu akarina duyarli astim
hastalarinin periferal kanindan izole edilen lenfositlerde
Th1/Th2 farkhilasmasi tizerindeki immiinomodiilatuar
etkisinin in vitro ortamda arastirilmasi amaglanmustir.
MKH’ler yirmiyas disi ¢ekim endikasyonuyla basvuran
saglikl bireylerden izole edildi. Pediatrik Allerji-immiinoloji
klinigine bagvuran ve immiinterapi almis ve almamis Derp
1 (+) astim hastalari ve saglikli bireylerin venéz kanindan
izole edilen PBMC’ler DF-MKH varliginda ve yoklugunda
anti-CD3/anti-CD28(CDmix) uyarimli veya IFN-y veya
Derpl uyariml kiiltiir edildi. CD4+T lenfosit proliferasyonu,
Annexin/7AAD ile lenfosit apoptozu, CD4+CD25+FoxP3+
Tregiilator hiicre oranlari, Naive/Memory/Effektor T hiicre
oranlary, kiiltiir stipernatantindan sitokin diizeyleri ve antijen
sunucu hiicrelerde kostimilator molekil ekspresyonlari,

SOZLU BILDIRILER

GATA3/Tbetl/FoxP3 protein ekspresyonlar1 analiz edildi.
iDE-MKH’ler astim hastalarinda CD4+CD25+FoxP3+
Tregiilator hiicre sayisini arttirarak lenfosit proliferasyonunu
ve lenfosit apoptozunu anlamli baskiladi (p<0,05), efektor
T lenfosit oranini azaltirken naive T hiicre oranini rolatif
olarak anlamli arttirdi (p<0,05). iDF-MKH’ler GATA3
ekspresyonunu azaltirken, Tbetl ve FoxP3 oranlarini anlamli
arttirdi (p<0,05), IL-4 oranlarii azaltirken (p<0,05), IFN-y
ve IL-10 oranlarmi arttirdi (p<0,05) ve immiinoterapi
hastalarinin MKH’s1z kiiltiirleriyle kiyaslandiginda anlamh
bir fark gozlemlenmedi (p>0,05). iDF-MKH’lerin astim
hastalarinda immiinomodiilatuar etkiyle Th2 lenfosit yanitini
baskiladigini ve lenfosit farklilagsmasini Th1 hiicre yoniinde
destekledigini gostermistir. Elde edilen sonuglar iDF-
MKH’lerin astim hastaliginin tedavisinde yeni bir secenek
olabilecegi yoniinde yapilacak olan in vivo c¢aligmalara
kapilar1 aralamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik astim, ev tozu akari, dental
folikiil, mezenkimal kok hiicre, immiinomodiilasyon

S-007

ASTIMLIHASTADA ALGI-TUTUM, UYUM VE

KONTROL UCGENI
Zeynep Celebi Sozener, Omiir Aydin, Giilfem Elif Celik,

Zeynep Misirhgil, Dilsad Mungan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Hastaliklari Anabilim
Dali immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Astimda kontrolii saglamada hasta uyumu, alg1 ve
tutumu 6nemli bir yer tutmaktadir Amacimiz hastalarin alg,
tutum ve davranislarinin, tedavi uyumunun ve kontroliin
birbirine etkisini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: En az 1 yildir astim tanis ile takip edilen
ve en az bir kontrol edici ilag kullanan hastalar caligmaya
alindi. Tedaviye uyum: subjektif (hasta beyanina gore),
objektif (eczane kayitlari ile karsilastirarak) ve cihaz uyumu
seklinde, kontrol ise GINA, AKT ve son 1 yildaki atak siklig1
ile degerlendirildi. Hastalarin bilgi diizeyleri, algi, tutum ve
kaygilar1 sorgulandi.

Bulgular: Caligmaya 215 hasta (187K/28E; ortalama
yas:50,8+12,13y1l) alindi. Hastalarin yaris1 basamak-4 tedavi
altyordu ve %46’s1 iyi kontrol altindaydi. Subjektif uyum
orant %64 iken, objektif olarak ta uyumlularsa oran %60,
cihaz uyumu da gozetilirse oran %28 e diigmekteydi. Uyum
saglanan parametre arttikca astim kontroliiniin iyilestigi
izlendi (p<0.001).

Hastalar genel olarak astim konusunda bilgiliydiler ve %89™u
doktorunun Onerilerini dinliyordu. Doktor kontroliine
diizenli gidenlerde objektif uyum (p=0.03) daha iyiydi.
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Astiminin diizelecegine inanci olmayanlar (%27) ve ilaglarin
bagimlilik yapacagindan ¢ekinenlerde (%48) uyum oramni
disiiktii (p=0.03). Yiiksek kortikofobi orani (%79) hasta
algilar1 arasinda en dikkat gekici 6zellik olarak saptandi.

Sonug: Olgularimizdaki algi-tutum, uyum ve kontrol
arasindaki ardigtk etkilesim tekrarlanan egitim ve
bilgilendirmenin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, uyum, algi, kontrol

S-008

ULKEMIZDEKi ASTIM FENOTIPLERININ
KUME (CLUSTER) ANALIZI ILE
TANIMLANMASI

Miige Olgac', Semra Délek Giiler?, Derya Unal?, Semra Demir?,

Raif Coskun?®, Olga Akkan®, Bahauddin Colakoglu®, Asli Gelincik®,
Canan Alatli?, Suna Blytikoztirk®

'S. B. Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, inmunoloji
ve Allerji Hastaliklari , istanbul

?j, 0., Onkoloji Ensititiisii, Patoloji Bilim Dali, istanbul

3S. B. Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Allerji Hastaliklar , istanbul
4S. B. Samatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve
Allerji Hastaliklan , istanbul

Sistanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji
ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali, istanbul

6S. B. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi , istanbul

Giris ve Ama¢: Astim farkli klinik spektrumlarda
seyredebilen heterojen bir hastaliktir. Bu hastaligi kendi
iclerinde birbirine benzeyen gruplara ayirarak, fenotipler
olusturarak degerlendirmek hastalarin daha iyi takip ve
tedavi edilmelerini saglayacaktir. Caliymamizda amacimiz
toplumumuzdaki astim fenotiplerini  belirlemek, bu
fenotiplere gore hastaligin etiyolojisini, risk faktorlerini,
uygun tedavi ve tedavi yanitlarini degerlendirmektir.

Yontem: Caliymamiza sigara i¢gmeyen, eslik eden bagka
akciger patolojisi olmayan astim tanist ile takip altinda olan
hastalar alinmistir. Bu hastalarin indiikte balgam 6rneklerinin
sitolojileri, ekspiryum havasinda nitrik oksit duzeyleri,
serum total IgE diizeyleri, atopi durumlari, kullandiklar
ilaglar, solunum fonksiyon testleri ve demografik 6zellikleri
kullanilarak kiime analizi yapilmigtir.

Sonuglar: indiikte balgamda yeterli sayida hiicre elde edilen
117 hasta g¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarm %383,8’i
kadin, yas ortalamasi 39,4 + 12,7°dir. %70,1’i diizenli IKS
kullanmaktayken atopi orami %58,1’dir. Astim baglangi¢
yasi, cinsiyet, atopi durumu, VKI, balgam sitolojisi,
SFT parametreleri ve medikal tedavilerine goére kiime
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analizi ile fenotipleme yapilmigtir. Istatistiksel analiz hala
devam etmektedir. Sonuglar kongrede sunulmak iizere
hazirlanmaktadir.

Tartigma: Caliymamizin, heterojen bir hastalik olan astimin
tilkemizdeki fenotiplerinin daha iyi aydinlatilmas: ve buna
bagli olarak 6zgiin tedavilerinin etkinliginin dngériilebilmesi
i¢in yararli olacagini timit etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, fenotipleme, balgam
indiiksiyonu, cluster analizi, FeNO

S-009

AGIR ALLERJIK ASTIMIN EKSHALE

SOLUK HAVASI VOLATIL ORGANIK _
KOMPONENTLER YOLU ILE MOLEKULER
ENDOTIPLENMESI CALISMASI

Ozlem Goksel', Levent Pelit?, Flisun Pelit?, Burak Ordin?, Arif Glrsoy?,
Nil Ertas?, Munevver Erding’, Tuncay Goksel'

'Ege Universitesi Translasyonel Pulmonoloji Arastirma Grubu
(EgeTPAG), Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali Astim ve Allerjik Hastaliklar Unitesi. Bornova,
izmir

2Ege Universitesi Translasyonel Pulmonoloji Arastirma Grubu
(EgeTPAG), Ege Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Bdliimii,
Bornova, izmir

3Ege Universitesi Translasyonel Pulmonoloji Arastirma Grubu
(EgeTPAG), Ege Universitesi, Fen Fakiiltesi, Matematik Béliimii,
Bornova, izmir

Girig: Agir astimin giivenilir, tekrarlanabilir, ucuz soluk
havasi analizleri yolu ile molekiiler diizeyde karekterize
edilmesi bu grup hastalarin yeni tedavi segeneklerine olan
ihtiyaglarina 6nemli katki saglayabilir.

Yontem: GINA 2016 klavuzuna gére Omalizumab igeren
basamak 5 tedavi altindaki agir astimli hastalar prospektif,
olgu kontrol ¢calismasina saglikli kontrol grubu esliginde dahil
edilmislerdir. Nanoteknoloji yardimu ile laboratuvarlarimizda
tiretilen SPME fiberler, klinigimizde 6zel olarak dizayn edilen
cihaza yerlestirilmis ve hastalardan tidal volimde maksimum
15 dakikalik manevralar ile ornekler toplanmis, islem
sonunda soluk havas: Volatil Organik Komponentleri(VOC)
termal desorbsiyona olanak veren GC-MS’e konularak analiz
edilmigtir. Tanimlanan VOC’ler ticari olarak ulagilabilir
reagentleri kullanilarak kalifiye edilmislerdir. Saglikli ve hasta
grubuna ait veriler veri madenciligi yontemi kullanilarak
analiz edilmistir.

Sonuglar: Toplam 41 agir astimli olgunun,45 saglikli kontrol
esliginde degerlendirildigi bu ¢alismada data-mining analiz
sistemlerinden WEKA sistemine ait Neural Network(NN)
siniflamasmin  agir  allerik  astimli  hastalar1  saglikli
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kontrollerden %95.6 duyarlilik, %95.8 6zgiinliik ile ayirabildigi
gozlenmistir. Omalizumab tedavisi altindaki astimlilar soluk
havalarinda sagliklilara gore belirgin diisitk Volatil Keton-
Aseton konsantrasyonlar: sergilemektedirler(8,7+1,2 ppb ve
19,7+1,3 ppb sirasiyla).

Sonug: Laboratuvar yapimi soluk havasi toplama/
analiz sistemimiz 1.5 yilin1 tamamlamistir. Guivenirlik ve
tekrarlanabilirlik ¢aligmalar1 tamamlanan, tlkemiz i¢in
oldukg¢a yeni sayilan, yurtdisindaki ticari benzerlerine gore
ise ¢ok daha ekonomik olan sistemin astimin molekiiler
endotiplenmesine uluslarast diizeyde katki saglamasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, endotip, soluk havasi
analizleri

BESIN ALLERJILERI
S-010

BESIN ALERJiSi TANILIHASTALARDA
TOLERANS GELIiSiMi VE TOLERANSA ETKI
EDEN FAKTORLER

Yasemin ErsozlU, Koray Harmanci, Hilya Anil, Abdilkadir Kogak
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Eskisehir

Giris: Besin alerjisinin prevelansi bilinmemekle birlikte
son vyillarda giderek arttigi tahmin edilmektedir. Biz de
bu ¢aligmada; poliklinigimizde gida alerjisi tanis1 olan
hastalarimizin, dogal seyri, tolerans gelisimi ve toleransa etki
eden faktorleri belirlemeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Ocak 2016 yii arasinda
poliklinigimizde gida alerjisi tanis1 alan hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik,
laboratuar  bulgular1 ve oral provokasyon  testleri
degerlendirildi.

Bulgular: 319 hastanin 135’1 kiz (% 42.3) 184’11 erkek (%57.7)
idi. Hastalarin 127’sinde (% 39.8) ailede atopi 6ykiisii ve
70’inde (%22.3) ¢oklu besin alerjisi mevcuttu. Hastalarda
gorillen en sik semptom, %65.8 gastrointestinal sistem,
%21 cilt bulgulari, %6.3 solunum bulgularrydi. Hastalarin
semptom yas1 5.8 £ 9.7 ay; tani yas1 6.6 £ 9. 08 ayd1. Tam kan
sayimia gore eozinofil yiizdeleri 3.71+ 2.79 du. Hastalarin
yillara gore tolerans gelistirme oranlary; ilk yilda % 87,5
olarak bulundu. Hastalarin % 76.5” ine (244) deri prick test
yapildy; yapilanlar arasinda %64.3 (157) ‘U pozitif, %35.7 (87)
‘si negatifti.

Sonug: Kilo alamama ve huzursuzluk sikayetiyle bagvuran
hastalarin anlamli oranda tolerans gelistirdikleri; bunu
gastrointestinal, cilt ve solunum sistemiyle ilgili sikayetlerin

SOZLU BILDIRILER

takip ettigi goriildii. Klinik parametreler ve alerji testleri besin
alerjilerinde prognozun belirlenmesinde yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gida alerjisi, cocuk, tolerans

S-011

FIRINLANMIS BESINLERi TOLERE ETME
YASI iLE TOLERANS GELISiM YASI

ARASINDAKI iLiSKi
Mijde Tuba Co6girld’, Isil Eser Simsek’, Aysen Uncuoglu?,

Metin Aydogan'’

'Kocaeli Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali,
Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Cocuk Gastroenterehepatoloji Bilim Dali,
Kocaeli

Firinlanmis driinlere tolerans gelisiminin besin toleransinin
gelisimi iizerine etkisi son yillarda tartisilmaktadir. Ancak
firinlanmis Griint tolere ettikten sonra besini ne zaman
tolere ettigi net degildir. Toplam 108 IgE aracili besin alerjisi
olan olgu ¢alismaya alindi. Olgularin 54’tinde siit,97’sinde
yumurta alerjisi vardi. Bu olgularin 43’tinde siit ve yumurta
bir aradadaydi. Ortalama yas 9+5 aydi(2-28 ay). Yumurta
alerjisi olup beraberinde siit alerjisi olan olgular hem
baslangicta yumurtali keki daha diisiik oranda(p=0.05) tolere
ettiler hemde bir yil sonra yumurtay:r daha diisiitk oranda
tolere ettiler(p=0.03). Baslangicta firinlanmis {riinleri
tolere edemiyorsa siite ve yumurtaya daha ge¢ tolerans
gelistirdiklerini tespit ettik(p=0.004, p=0.01). Baslangicta
yumurtali keki tolere eden olgularin yumurtay: tolere etme
yas1 17+7 ay iken, basglangicta yumurtali keke reaktif olan
olgular yumurtayr 23+7 ayda tolere edebildiler (p=0.01).
Baslangicta firinlanmis yumurtay: tolere edenler 5.7+5.3 ay
sonra tolerans gelistirdiler. Baglangicta firinlanmis yumurtaya
reaktif olan 21 olgunun 15’i takipte firinlanmus triini tolere
ettikten 5.2+4.8 ay sonra besini tolere ettiler(p=0.7). Benzer
durum siit alerjisi olgularindada vardi(p=0.7). Sonug olarak
baglangicta firinlanmis siite, yamurtaya reaktif olan olgular
daha ge¢ yvasta besini tolere etmektedirler. Bu gecikmenin
nedeni firinlanmus triinleri tolere etmelerinin gecikmesinden
kaynaklanmaktadir. Baslangicta yada takipte firinlanmis
besini tolere ettikten sonra ortalama 6 ay iginde besine
tolerans gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: Siit alerjisi, tolerans, yumurta,
firinlanmig besin
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S-012

BESIN ALERJILI COCUKLARDA TSLP
POLIMORFiZMLERi VE SERUM TSLP
DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKiNIN
ARASTIRILMASI

Baran Erman’, Ebru Arik Yilmaz?, Umit Murat Sahiner?,

Ozlem Cavkaytar? Betiil Biyiiktiryaki Tolga Yavuz?,

Ozge Uysal Soyer?, Esra Birben?, Omer Kalaycr?, Biilent Sekerel?,
Cansin Sackesen?, Cansin Sackesen?

'Kog Universitesi, Translasyonel Tip Arastirma Merkezi, istanbul
?Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Bilim Dali,
Ankara

3Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Boliimii, istanbul

Giris: Timik stromal lenfopoietin (TSLP) proteini epitel
hticrelerden salinan ve alerjik inflamasyonu tetikleyen anahtar
sitokinlerden biridir. Grubumuzun onceki ¢alismalarinda
besin alerjili ve saglikli gocuklarda TSLP gen polimorfizmleri
arastirilmis ve rs11466749 AA genotipini besin alerjililierde
sagliklilara gore daha yiiksek siklikta gortlmistiir. Bu
calisgmada TSLP polimorfizmleri ile TSLP protein sentezi
arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflendi.

Yontem: Kompetitif PCR yontemi ile (KASPar SNP
Genotyping, KBiosciences, Ingiltere) TSLP genotipleri
(rs3806933,152289276,rs10073816, rs11466749) belirlenmistir.
Serum TSLP diizeyleri ELISA (R&D) yontemiyle 6lgiildii.

Bulgular: TSLP proteini serum diizeyleri farkli TSLP
genotiplerinde karsilastirildi ve rs3806933 ile rs10073816
heterozigot genotipindeki besin alerjili hastalarda TSLP
diizeyleri diger genotiplere kiyasla daha yiiksek bulundu
(sirastyla p=0.014; p=0.017, Tablo 1).rs2289276 ve rs11466749
genotiplerinde TSLP proteini anlamli ¢ikmasa da benzer
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sekilde heterozigot genotipte daha yiiksek diizeyler belirlendi
(rs2289276 p=0.120; rs11466749 p=0.077). Besin alerjili
olgularda TSLP genindeki 4 polimorfizme ait compound
heterozigot genotip sayist arttikca TSLP diizeyleri de anlamli
olarak artmaktadir (Sekil 1). Bu artis polimorfizm sayisi ile
dogru orantili yitkselmektedir (p for trend=0.002).

Sonug: Calismamizin  6n  bulgular1 TSLP compound
heterozigot genotipi ile TSLP sentezi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Elde edilen sonuglar
caligmamizin 6n verileridir, saglikli ve egzamali hasta
analizlerinin eklenmesi ile TSLP aracili alerjik immin
mekanizmalarin  aydinlatilmasina  katki  saglayacag:
disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, TSLP, polimorfizm

S-013
BAGIRSAK MiKROBiYOMUNUN IgE-

ARACILI OLAN VE OLMAYAN BESIN
ALERJILERi UZERINE ETKiSi

Duygu Yazial', Ozge N. Aktas?, Benjamin A. Turturice?, Ayse B.
Oztiirk*, Nuray Uslu Kizilkan®, Aysenur Kaya®, Ebru Arik Yilmaz’, Tekin
Nacaroglu®, Cansin Sagkesen?®, David L. Perkins®, Patricia W. Finn'’
"Kog Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, KUTTAM, Hiicresel
ve Molekiiler Tip, istanbul

2Northwestern University, Center for Community Health,
Feinberg School of Medicine, Chicago, IL, USA

3University of lllinois at Chicago, Department of Microbiology
and Immunology, Chicago, IL, USA

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve immiinoloji
Béliimii, istanbul

S-012/Tablo 1. Besin alerjili hastalarda TSLP polimirfizmleri ve serum TSLP diizeyleri

Serum TSLP diizeyleri (pg/ml)

TSLP geni polimorfizmleri (Ortanca, ceyrekler arasi ayrilik) p degeri
CcC cT T
rs3806933 (h=18) (h=26) (h=22) 0.014
155 (38-1192) 1352 (341-2774) 165 (29-854)
AA AG GG
rs11466749 (n=48) (h=15) (h=1) 0.077
226 (39-1593) 1009 (186-3127) 294
AA AG GG
rs10073816 (n=22) (n=26) (n=17) 0.017
165 (29-854) 1352 (341-2774) 197 (43-1252)
ccC cT T
rs2289276 (n=26) (h=29) (n=11) 0.120
448 (90-2212) 846 (123-2160) 61(19-727)
Astim Allerji immiinoloji 2017;15: Ek Sayi: 2 9
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5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Béliimi, istanbul

¢Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Boliimii,
istanbul

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Boliimii,
Denizli

8Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Boliimii, istanbul
°Kog iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Boliimii, istanbul
%University of lllinois at Chicago, Department of Surgery;
Department of Bioengineering; Department of Medicine,
Chicago, IL, USA

"University of lllinois at Chicago, Department of Microbiology
and Immunology; Department of Medicine, Chicago, IL, USA

Giris ve Amag: Degisen cevresel faktorlerin insan mikrobiyota
kompozisyonunu etkiledigi bilinmektedir. Son yillarda besin
alerjisi sikligindaki artigta mikrobiyota kompozisyonundaki
degisimin rol oynabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin
amact daha onceden karsilastirilmamis olan IgE-aracili
ve IgE-aracili olmayan besin alerjili ve saglikli bebeklerde
bagirsak mikrobiyotas: kompozisyonunu incelemektir.

Yontem: Calismaya katilan 4 saglikli, 5 IgE-aracili ve 7 IgE-
aracili olmayan besin alerjili olgunun (yas:1-12 ay) gaita
orneklerinden DNA elde edildi ve sonrasinda mikrobiyota
kompozisyonu “whole genome shotgun sequencing” yontemi
ile aragtirild1.

Bulgular: Bakteriyel yogunluk besin alerjik ve saglikli grupta
benzer bulundu. Bagirsak mikrobiyotasinin bakteriyel
gesitlilik agisindan 3 farkli kitmeden olustugu gozlendi, ancak
bu kiimeler ile klinik gruplar arasinda dogrudan bir iligki
gosterilemedi. Tirler diizeyinde farkliliklar incelendiginde
saglikhlarda IgE-aracili ve IgE-aracili olmayan gruplara
kiyasla Bifidobacterium animalis daha yiiksek yogunlukta
gozlendi. IgE-aracilikli besin alerjisi hastalarinin ¢ogunlukta
bulundugu ilk kiimede, diger gruplara kiyasla Clostridia
yogunlugu gosterildi. Ayrica IgE-aracili besin alerjisi
olan grupta Sorangium cellulosum, Filifactor alocis ve
Acidaminococus intestini tiirlerinin daha yiiksek yogunlukta
oldugu gozlendi.

Sonug: On verilerimiz saglikli, IgE-aracili ve IgE-aracili
olmayan besin alerjilerinde mikrobiyota ¢esitliliginin benzer
oldugunu ancak bakteri tiirlerinin yogunluk dagiliminda
degisiklikler oldugunu gostermektedir. Ileri calismalarimizda
daha fazla sayida hastada bagirsak mikrobiyota analizi
ve kisa zincirli yag asidi 6l¢climleri yapilarak besin alerjisi
immiinopatogenezinin anlagilmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, mikrobiyota, patogenez
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S-014

INEK SUTU ORAL IMMUNOTERAPISINDE
OMALIZUMAB DENEYiMiMiz

Esen Demir, Sanem Eren Akarcan, Ezgi Ulusoy Severcan,
Gokcen Kartal Oztiirk, Aykut Eski, Figen Giilen
Ege Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, izmir

Cocukluk ¢agmin en sik gida alerjisi olan inek siitii protein
alerjisinde (ISPA) 3-4 yasta dogal tolerans gelistiremeyen
cocuklarda oral immiinoterapi (OIT) yeni bir tedavi
yontemidir. OIT sirasinda gériilebilen hafif veya siddetli alerjik
reaksiyonlar nedeniyle hastalarin %20’si tedaviye devam
edemez. OIT’e yardimci tedavi olarak anti-IgE monoklonal
antikorlar1 (Omalizumab) kullanimi giindeme gelmistir.

Ege Universitesi Cocuk Alerji Bilimdalr'nda 2008 yilindan
itibaren ISPA’ne yonelik OIT uygulanmaktadir. Ciddi yan
etkilerden dolay1 tedavinin devam ettirilemedigi 4 hastada
Omalizumab kullanimi ile OIT’e devam edilmistir. Hastalarin
semptom yasi 5-6 ay, OIT baglama yas1 4,5-7,5 yagt1. Tiim
hastalar ISPA ve astim tanilariyla izlenmekteydi. Eozinofili 3
hastada mevcuttu. Total IgE: 281-843 IU/mL, siit spIgE: 2,9-
418 kUA/I, kazein spIgE: 3,8-112 kUA/I, beta-laktoglobulin
spIgE: 0,42-42,8 kUA/] araliginda saptandi. Deri prick-to-
prick testinde endurasyon capi 6-12 mm’di. Inek siitii ile
oral yiikleme testinde 3 hastada 1,5-10,5 mg siit proteini ile
reaksiyon gelisirken, bir hastada 0,72 gr ile anafilaksi gelisti.
OIT doz yiikseltme fazinda alerjik reaksiyonlar devam ettigi
icin Omalizumab baglanan hastalarda ilaca bagli yan etki
izlenmezken, OIT’te sorunsuz doz artimlari saglandu.

Omalizumab, OIT’e bagli yan etkilerin siklik ve siddetini
azaltir. Anafilaksi Oykiisii olan, eslik eden astimi olan,
tanusal testlerle yiiksek duyarlilifi saptanan ve OIT’le bagar1
saglanamayan hastalarda Omalizumab’in yardimc: tedavi
olarak kullanilmasi OIT’in basari sansin1 artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii alerjisi, oral immiinoterapi,
Omalizumab

S-015

COCUKLARDA BESIN ALLERJISININ
KARAKTERISTIK OZELLIKLERi: ULUSAL

GCOK MERKEZLIi CALISMA

Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik Uygun', Meltem Akdemir,
Hakan Erengin?, Dilek Dogruel, ilknur Bostanci*, Aysegiil Ertugrul®,
Suna Asilsoy®, Seda Sirin Kése®, Dost Zeyrek®, Semanur Kuyucu’,
Tugba Arikoglu’, Zeynep Tamay?, Sevgi Sipahié, Nihat Sapan®,
Suikrti Cekic®, Fazil Orhan'®, Ebru Arik Yilmaz'!, Demet Can'?,

Gllce Baranh'?, Ceren Can'3, Betuil Buylktiryaki'4, Bilent Sekerel™,
Derya Ufuk Altintas®

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Antalya
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2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali,
Antalya

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Adana

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Ankara

5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, izmir

¢istanbul YeniYiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-
immiinoloji Bilim Daly, istanbul

’Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim
Dali, Mersin

8istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-
immiinoloji Bilim Dali, istanbul

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali, Bursa
'9Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-
immiinoloji Bilim Dali, Trabzon

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Denizli

2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji
Birimi, Balikesir

3Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Allerji-immiinoloji Birimi, istanbul
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-Astim Bilim
Dali, Ankara

Amag: Besin alerjileri tanisi artig gostermektedir. Onemli
bir ¢ok yiik getiren besin alerjisinin toplumsal 6zellikleri iyi
bilinmelidir. Bu ¢aligmada Tirkiye’nin farkli bolgelerindeki
Cocuk Allerji-immunoloji kliniklerine bagvuran besin
allerjili olgularin karakteristik o6zelliklerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontem: Caligma Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji
Dernegi, Besin Allerjileri Calijma Grubu tarafindan
yiiriitiilmektedir.27 Cocuk Allerji-immunoloji merkezi
tarafindan katilim onayi verilmistir. Bugtine kadar verilerini
gonderebilen ilk 13 merkeze Mayis 2017 den itibaren ardisik
olarak bagvuran besin alerjili olgular ¢alismaya alinmistir.

Bulgular: Toplam 332 ¢ocuk olgu (2.32+2.74, min-max:
0.20-17 yil) caligmaya alinmistir (%60.8 erkek, %39.2 kiz).
Semptom baglama 7.64+19.51 ay, tan1 yaslar1 11.46+22.94 ay
olarak saptanmuistir. Komorbiditeleri %44.3 atopik dermatit,
%21.7 tirtiker, %19.9 hisiltili cocuk, %10.2 rinit, %8.4 astim, %6
ilag allerjisi, %4.2 konjonktivit olarak saptanmustir. Olgularin
%88.6 ‘sinda IgE-aracilikli %21.4’tinde nonIgE-aracilikli ve
9%10.9’unda mikst-tip besin allerjisi bulunmaktadir. Duyarlilik
sikliklary; inek siitti %58.4, yamurta aki %56, yumurta sarisi
%30.7, bugday %9, findik %7.2, yer fistig1 %5.7, ceviz % 5.1,
balik %3.3, dana eti %3, soya %2.4, antep fistig1 %2.4, tavuk
eti %1.8, mercimek %1.5, susam %1.2 oraninda bulunmustur.

dD

XXIV. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI TORKIYE

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

YORUM: Besin alerjili ¢ocuklar ile ilgili 6n veriler elde
edilmis olup ¢alismamizin tamamlanmasiyla tilkemizde besin
alerjisinin klinik ozellikleri ve risk faktorlerine ait detayli
veriler elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, besin allerjisi, ulusal

S-016

BESIN ALERJISI FENOTIPLERI ARASINDA
SERUM IgA DUZEYi DUSUKLUGU
SIKLIGININ KARSILASTIRILMASI

ilknur Kiilhas Celik', Ersoy Civelek', Emine Sena Aldemir?,
Betil Blyuktiryaki', Miige Toyran', Emine Dibek Misirlioglu’,
Tayfur Ginis', Ayse Metin', Can Naci Kocabas?
'Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji E. A. H Cocuk Alerji ve immunoloji, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji E. A. H Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Ankara
35itki Kogman Universitesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim
Dali, Mugla

Giris: Insan viicudunda en bol miktarda iiretilen ve bagirsak
yolunda en yiiksek miktarda bulunan antikor olan IgA,
humoral mukozal bagisikligin ana aracidir. Mukozal bariyer
fonksiyonunun azalmasmin alerji gelisim riskini arttirdig:
bilinmektedir. Ancak IgE aracili, non-IgE aracili ve mikst tip
besin alerjilerindeki IgA diizeyi farkliliklar1 bilinmemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2016 tarihleri
arasinda hastanemizde besin alerjisi tanis1 konulan ve gesitli
nedenlerle IgA diizeyi bakilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar IgE aracili, non-IgE aracili ve mikst tip besin alerjisi
olmak tizere 3 gruba ayrildi. Yaga gore IgA diizeyi diisiik olan
hastalar, IgA diistikliigii olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada besin alerjisi tanist konulan ve IgA
diizeyi olciilen 557 (%65’i erkek) hasta retrospektif olarak
incelendi.

Hastalarin 117’si (%21) IgE aracili, 394’t (%70,7) mikst
tip,46’s1 (%8,3) non-IgE aracili besin alerjisine sahipti.557
hastanin 203’tinde (%36,4) IgA distkligii mevcuttu. IgE,
mikst ve non-IgE aracili besin alerjisi gruplarinda IgA
diisiikliigt sikligr sirayla %28.2, %35 ve %69.9’du.

Gruplar arasinda IgA disiiklagi sikligi karsilastirildiginda
istatiksel olarak fark anlamlaydi. (p<0.001)

Sonug: Caligmamizda besin alerjili hastalarda yasa gére IgA
digtiklik sikliginin normal populasyona gore daha yiiksek
oldugu ve non-IgE besin alerjisi hastalarinin yarisindan
tazlasinda IgA distikliigii oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi fenotipleri,
immunglobulin A, mukozal immunite

Astim Allerji immiinoloji 2017;15: Ek Sayi: 2
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S-017 S-018

BAKLAGIL ALLERJILIi COCUK HASTALARDA
KLiNIK BULGULAR VE DOGAL SEYIR

Zeliha Yanginlar Brohi, Hakan Giivenir, ilknur Celik, Miige Toyran,
Ersoy Civelek, Tayfur Ginis, Betil Buytktiryaki, Can Naci Kocabas,
Emine Dibek Misirlioglu

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Baklagiller tilkemiz sik¢a tiiketilen bir besin
grubudur ve allerjileri ile ilgili bilgiler kisitlidir. Calismamizda
baklagil alerjisinin klinik 6zellikleri ve tolerans gelisiminin
degerlendirilmesi amaglanmigtur.

Yontem: Calismamizda Ankara Cocuk Saglig ve Hastaliklar:
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
AllerjiKlinigi'nde 2010—2017 yillar1 arasinda baklagil allerjisi
nedeni ile izlenen hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar
bulgulari ve tolerans durumu degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 37 hastada toplam 64 baklagil ile
allerjisi vardi. Hastalarin 29’u (%78,4) erkek ve yas ortancas1 7
yil idi. Hastalarin 21’inde (%56,8) yer fistig1, 16’sinda (%43,2)
mercimek, 13’tinde (%35,1) nohut, 6’sinda (%16,2) bezelye,
5'inde (%13,5) fasulye, 2’sinde (%5,4) bakla,’inde (%2,7)
barbunya allerjisi vardi. Birden fazla baklagille allerjisi olan
hasta sayis1 13 (%35,1) idi. Otuz iki hastada (%86,5) ek olarak
baklagil dis1 bir besine allerjisi vardi. Baklagil ile ortaya gikan
64 reaksiyonun 32’si (%50) tirtiker ve/veya anjiyoodem; 23’
(%35,9) anafilaksi, 5i (%7,8) atopik dermatit, 3’ (%4,6)
eozinofilik 6zefajit ve biri (%1,5) besin iliskili enterokolit
sendromuydu.

Hastalarimizin 18’inde (%48,6) aeroallerjen atopisi vardy; en
sik polen (%45,9) atopisi goriildii. Hastalarin 13’tinde (%35,1)
astim, 9’unda (%24,3) allerjik rinit vardi.

Caliymamizda tespit edilen 64 baklagil allerjisinin 17’si
(%26,5) diizeldi. Diizelen allerjilerin 81 yer fistig1, 4’0
mercimek, 4’it nohut ve 1’i bezelyeye karsiydu.

Sonuglar: Yer fistig1 ve mercimek allerjisi, diger baklagillerden
daha sik izlenmistir. En sik goriilen reaksiyonlar IgE aracili
idi. Baklagillerin baska baklagiller ile ¢apraz reaksiyonu
ve birlikte diger besinlerle allerji olabilmektedir. Baklagil
allerjilerinini %26.5’unda tolerans gelismisti.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, baklagil, klinik ve dogal
seyir

BESIN PROTEIN iLiSKiLi ALERJIK
PROKTOKOLITLIi HASTALARIN
OZELLIKLERI VE PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER: COK MERKEZLI DENEYIM

Betiil Biiyiiktiryaki', ilknur Kiilhas Celik', Omer Akcal?,
Murat Capanoglu?, Ersoy Civelek', Belgin Usta Gii¢?, Hakan Guvenir!,

Murat Cakir®, Emine Dibek Misirlioglu', Semiha Bahgeci Erdem?,
Burcu Volkan®, Miige Toyran', Elif Sag®, Alev Cansu Kertel?,

Tayfur Ginig', Can Naci Kocabas®, Fazil Orhan®, Demet Can’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

3Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

“Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Adana
sKaradeniz Teknik Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Trabzon

SMugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla

7Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Balikesir

Girig: Besin protein iligkili alerjik proktokolit (BPIAP)
olgularinin siklig1 son yillarda artmakla beraber hastaligin
ozellikleri, risk faktorleri ve prognozu ile ilgili bilgiler
kisithidur.

Yontem: Eyliil 2016-Agustos 2017 arasinda bes farkli merkeze
gaitada kan goriilmesi nedeniyle bagvuran ve BPIAP tanisi
alan bir yagindan kii¢iik hastalar dahil edildi. Beraberinde
ayni merkezlerde daha 6nceden BPIAP tanisi almis ve ¢aligma
stiresince takipleri devam etmekte olan hastalar alindi. Tim
hastalar klinik o6zellikler, prognoz ve prognoza etki eden
taktorler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 257 hastanin 129’u (%50.2)
kaz, sikayetlerin baslangi¢ yas1 3 ay (2-4) idi. C/S ile dogum
orani %61.6, prematiirite %13.6, anne siitii ile beslenme orani
%97.2 ve olarak saptandi. En sik sorumlu besin inek siitii
(%99.2) iken hastalarin %24.5’inde ¢oklu besin alerjisi vardi.
Diger sorumlu besinler arasinda yumurta (%22.9), dana
eti (%5.5), ceviz (%3.2), bugday (%2.4), fistik (2.4), tavuk
eti (%2.4) ve balik (%2) saptandi. Atopik dermatit %12.8
(n=33) hastada eslik ediyordu. Hastalarin %28.7’sinde bir
yastan 6nce, %60.3’tinde 1-2 yas arasi, %10.3’tinde 2 yastan
%0.7’sinde 3 yastan sonra tolerans gelistigi gortldii. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde ¢oklu besin alerjisi
varligr [3.679 (%95 GA:1.278-10.593, p=0.016], eslik eden
kolik [7.3 (%95GA: 2.27-23.8, p=0.001] ve deri prik/sIgE
pozitifligi [3.964 (%95GA: 1.424-11. 034, p=0.008] olmasi
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alerjinin devam etmesine neden olan risk faktorleri olarak
bulundu.

Sonug: Cok merkezli calismamizin sonucunda deri prik/sIgE
pozitifligi, coklu besin alerjisi ve kolik varligi BPIAP nedeniyle
izlenen hastalarda persistan hastalik i¢in risk faktorleri olarak
bulunmugtur.

KANKA Grup

Anahtar Kelimeler: Besin protein, alerjik proktokolit,
prognoz

ILAC ALERJILERI

S-019

COCUKLARDA ANTIEPILEPTIK
ILACLARA BAGLI ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONLARININ SIKLIGI VE KLINiK
BULGULARI: PROSPEKTIF CALISMA

Hakan Givenir', Emine Dibek Misirlioglu’, Ersoy Civelek’,

Muge Toyran', Betul Blyuktiryaki', Tayfur Ginis', Murat Capanoglu’,
Esra Glirkas?, Alev Gliven?, Can Naci Kocabag®

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

2saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Norolojisi 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: Cocuklarda antiepileptik ilaglara (AEI) bagh
alerjik reaksiyonlar nadir goriilmekle birlikte, yasami tehdit
edebilen agir kutanoz ilag reaksiyonlarina neden olabildikleri
icin 6nem tagimaktadirlar. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda AEI
iligkili agir1 duyarlilik reaksiyonlarinin sikligi ve klinik
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya, Kasim 2015 - Kasim 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz Cocuk Noroloji polikliniginde ilk defa
AFEI baslanan hastalar alindi. Bu hastalarin izlemleri sirasinda
deri dokiintiisii tespit edilenler ilag alerjisi agisindan ¢ocuk
alerji polikliniginde degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada 570 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yast ortanca (¢eyrekler arasi aralik): 8,86 (4,21-13,76) y1l olup,
%55,81 erkekti. En fazla kullanilan AED’lar arasinda ilk sirada
valproik asit (%42) ve ikinci sirada karbamazepin (%20,4)
yer aliyordu. Hastalarin %5,4’iinde (n:31) AEI alerjisi gelisti.
Asir1 duyarlilik reaksiyonlarin %711 (n:29) hafif, %29’u (n:9)
ise agir kutanoz ilag reaksiyonu idi. AEI alerjisi gelisen ve
gelismeyen hastalar kargilastirildiginda; 12 yas alti, aromatik
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ve goklu AEI kullanan hastalarda AEI alerjisi gelisme orani
daha yiiksek bulundu. Regresyon analizi yapildiginda,
aromatik AEI kullaniminin, AEI alerjisi riskini anlamli
derecede arttirdig: goriildii (p<0,001).

Sonug: Ozellikle 12 yas alti, aromatik ve ¢oklu AEI kullanan
hastalar yakindan izlenmelidir. Antiepileptik ilag alerjisi
gelisen hastalara alternatif ilag secerken, nispeten daha
distik alerjik reaksiyon riskine sahip aromatik olmayan
antiepileptikler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilag, cocuk, epilepsi,
hipersensitivite, yama testi

S-020

BETA LAKTAM ALERJISINDE HANGI TESTLE

HANGI SIKLIKTA TANI KOYABILiYORUZ?

Omer Akcal', Murat Ayar', Semiha Bahceci Erdem?, Sait Karaman’,
Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik’, Hillya Ayan', Demet Can?
'izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi EAH. , Cocuk
Alerji ve immunoloji Klinigi, izmir

2Cigli EAH. Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, izmir

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar Klinigi, Balikesir

Amag: Bu calisgmada beta laktam alerjisi oykiisii ile bagvuran
gocuklarda DAP kiti ve oral provokasyon testlerinin taniya
ulagmadaki dagilimlarinin aragtirilmas: amaglanmustir.

MATERYAL Yontem: Kesitsel, retrospektif bu c¢alismaya
Ocak 2014 - Haziran 2016 arasinda Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi Cocuk Allerji Klinigi'mize beta laktam alerji
stiphesi ile bagvuran 148 hastanin arasindan penisilin kiti
temin edilebilen 41 hasta alindi. Oncelikle her hastadan
sIgE (pen V) ve sIgE (pen G) istendi. Penisilin sIgE negatif
saptanan hastalara DAP Kkiti ile test uygulandi. DAP Kkiti ile
yapilan testte duyarlanma saptanmayan hastalar hastane
sartlarinda oral penisilin provokasyon testine alindi. Oral
penisilin provokasyon testi negatif olan hastalara siipheli beta
laktam ajan ile SPT ve provokasyon testleri uygulandi.

Bulgular: Toplam 41 beta laktam alerjisi kuskulu olgunun
%53,6’s1 (n=22) erkek, %46,4’t (n=19) kizdi. Hastalarin
ortalama yas1 7,6+4,1; semptom yas1 6,4+4,1 yildir.

Major Determinant “PPL” prick test pozitif(%4,8),
Major Determinant “PPL” intradermal test pozitif(%9,7),
Minor determinant mix “MDM” prick test pozitif, Minor
determinant mix “MDM” intradermal test pozitif (%12,1),
Oral penisilin ile provokasyon pozitif (%9,7), Stipheli beta
laktam antibiyotik ile prick/intradermal test pozitif (%9,7),
Stpheli beta laktam antibiyotik ile provokasyon pozitif (%2,4)

Sonug: Elde edilmesindeki tiim giiclitklere ve zaman almasina
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ULUSAL ALLERJ
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

ragmen beta laktam alerjisi kuskusu olan hastalarda major ve
minodr determinantlar: kapsayan DAP kiti kullanilmasi tan
basarisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ilag, beta laktam, penisilin, ilag alerjisi

S-021

GENEL ANESTEZIDE KULLANILAN
ILACLARLA DERI TESTI POZITIFLIGI VE
ETKILI FAKTORLER

Seda Altiner', Reyhan Giimiisburun', Funda Seher Ozalp Ates?,
Emre Ozbek’, Sevim Bavbek'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Genel anestezide kullanilan ilaglara allerji tanisinda deri
testlerinin pozitifligi onemlidir ancak bu pozitifligi etkileyen

SOZLU BILDIRILER

faktorler hakkinda bilinenler azdir. Calismada genel anestetik
ajanlarla deri testleri ve etkileyen faktorleri aragtirdik.

Yontem: Hazirlanan anket formuyla 2010-2016 yillan
arasinda genel anestezide kullanilan ilaglarla deri testleri
yapilanlarin dosyalar1 tarandi.

Bulgular: 97 kadin, 24 erkek (ort. yas: 48,5+12,8 y1l) toplam
121 hasta alindi. Cogu (%59,2) cerrahiden yonlendirmis,
%28,6°s1 kendiliginden basvurmustu. Anestezide
kullanilacak ilaglar disindaki ilaglara reaksiyon oykiisii en
6nemli yonlendirme nedeniydi (%64,5, n:78). Hastalarin
%53,7’si daha 6nce en az bir kere ameliyat olmus(n=65) ve
39’unda(%60), perioperatif reaksiyon (%56,4’ii postoperatif)
gozlenmisti. Olgularin %84.3’inde ilag allerjisi [en sik; NSAID
(%59.8, n=61) ve antibiyotik(%47.1, n=57)], %58.3’iinde en
az bir allerjik hastalik oykiisii (%37.5 astim, %22.5 allerjik
rinit) vardi.121 hastanin 37’sinde(%30,6) en az bir ilagla deri
testi pozitifti. En sik rokiironyum(n=88), propofol(n=85),
midazolam(n=58) ve tiyopentalle(n=47) deri testi yapilmist.
En sik vekiironyum, rokiironyum atrakiiryumla pozitiflik
gozlendi. Deri testi pozitifliginde etkili faktorler; oykide

Genel anestetiklerle deri testleri
poritif {n: 37) negatif(n:B4) pedegeri
¥ag | mean tss) 46,62 + 14,54 4933+ 1193 0,323
Cinslyet (m %)
Kadin 33(859.2) 64(76,.2) 0,093
Erkéek 41
Oneceki operasyen saysifn %)
operasyon yok i 1 41 49,4 0,304
1 kere opere E
<1 opere 14 17,8 20
Op.reax.gradeleme (n %)
1 2 13,3 4,2 3
2 4 26,7 3
3 7 Ak
4 13
bilinmiyor o 0.0 1
Bnceki operasyonda mx (0 %)
Evet i7
Hayir [ 26,1 21
Oykiide ilag alerjisi
Var 27 73,0 75 83,3 0,023
Yok 10
MSAL allerjis|
Nar 14 51,9 a7 0,326
Yok 13 4E 2B
Antibiyotik allerjisi
Mar 20 4,1 37 19,3 0.026
Yok 7 259 8 0T
kas gevgetici allerjisi 0,606
Var
Yok 6 2 ¥
lokal anestezik allerjisi 0,124
Mar 5 1E =
Yok ¥ 70 1,3
diger ilag alierjisi 0.248
Mar 8 296 14 18.9
Yok 19
Alerjik hastahk Sykiisd 0.570
Var 23 Bi,d 47
Yok 14 378 16
Atopi Oykiisi 0,666
atopik 7 25,9 15 30
non atopik 0 74 34 69,4
Gonderilme nedeni Amelivat rx
Var 17 459 22 26,2 0.032
Yok 20 54,1 ] 7

llag alerjisi ve difer
Ameliyat =30 i
olymtrn(ned) @ edenier (we22) p-defer
Yag
0,054
[Ort.£55) 5143112,43 47,09+ 12,78
Cinskyet (n %)
Kadin 33 84.6% 64 78,0% 0,397
Ereek [ 15,4% 18 22,0%
ilag cilt pozitiflik (n %)
Var 17 43,6% 20 24.4% 0,032
Yok 22 56,4% 62 75,6%
Kas Gevsetici cilt
pozitifiik {n %)
0,073
pac 10 333% 11 16,9%
Yok
20 66, 7% 54 83,1%
Premed Gnerisi (n % |
Var 12 30,6% 4 4.9% <0,001
Yok 27 659,2% ) 95,1%
Premed durumu [n % )
Yapilmeg 8 38,1% 9 15,08 0,034
Yapilmamig 13 61,9% 51 85,00%
Opere durumu [n % )
Dlrmug 22 T10% 56 75, 7% 0,615
Olmarmg 9 29,0% 18 24,3%
Dpere olmama nedeni
kimler oper olmamig
n.%) Kendi
korkusu
4 44.4% 4 23,5%
Hekimin korkusu
2 22,2% Fi 11.8% 0,539
Op.gerefi ortadan
p.gered] 333% 10 58,8%
kalkmis
0,06 i 5.9%
Islem anestezisiz yapiid

§S-021/Sekil 1. Genel anestezide kullanilan herhangi bir
ajanla deri testi pozitfligi olan hastalarin deri testleri negatif
olanlar ile karsilagtirilmasi.

$S-021/Sekil 2. Oykiide Perioperatif Reaksiyon Olmasina
Gore Gruplarin Karsilastiriimasi.
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perioperatif reaksiyon olmas: (p=0.032, OR: 2,395, CIL: 1,
067-5,380) ve bir 6nceki operasyondan deri testine kadar
gecen siirenin kisaligiydi(p=0.006). Ilag allerjisi dykiisii bir
risk faktorti degildi fakat subgrup analizlerinde antibiyotik
allerjisi risk faktorii olarak bulundu(p= 0.026, OR:2,934,
CI:1,110-7,760).

Sonug: Genel anestetiklerle deri testi pozitifliginde;
perioperatif reaksiyon Oykisii, antibiyotik allerjisi ve bir
operasyondan sonra daha kisa stirede deri testi yapilmasi
anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, perioperatif ila¢
hipersensitivesi, deri testi, ila¢ allerjisi

S-022

COCUKLARDA ORAL PROVAKASYON iLE
NONSTEROID ANTIiINFLAMATUVAR iLAC
ALERJiSINiN DEGERLENDIRLMESi

Sevqi Sipahi', Deniz Ozceker?, Ugurcan Sayili*, Ayse Siilleyman’,
Nermin Gliler?, Zeynep Tamay'

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali,
istanbul

20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve
immunoloji Klinigi, istanbul

3istanbul Bilim Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, istanbul

4jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saghg:
Anabilim Dali, istanbul

Giris: Nonsteroidantiinflamatuvar ilaglar (NSATI) ¢ocukluk
¢aginda siklikla kullanilan ve ilag iligkili asiriduyarhilik
reaksiyonlari i¢inde ilk 3 sirada yer alan ilaglardir. Prevelans:
genel popiilasyonda %0,6 ve 5,7 arasinda oldugu belirtilmistir.
NSAII alerjisi siiphesi ile bagvuran hastalarda sadece 6ykii
ile alerji tanist konulmas: yaniltici olabilmekte, hastalarda
gereksiz yere ilagtan sakinmaya neden olmaktadir. Tanida
altin standart sorumlu ilag¢ ile yapilan oral provakasyon
testidir (OPT). Bu c¢aligmada NSAII alerjisi &ykiisii ile
bagvuran hastalarda NSAII alerjisi sikligini ve tipini
aragtirmak amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015- Eylil 2017 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi GCocuk Alerji poliklinigine NSAII
alerjisi dustiniilerek yonlendirilen hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6ncesinde ilag alejisi oykiis,
atopi varlgy, ilag alimi ile reaksiyon arasindaki siire, reaksiyon
sirasinda gozlenen bulgular, ayniilaci daha 6nce alip almadigy,
ailede ilag alerjisi oykiisii, ilag deri testleri ve OPT sonuglar1
geriye yonelik incelendi.

Bulgular: Caligmaya yas ortalamas: 9 (min:2, max:18) olan
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48 hasta alindi. Hastalarin %72,9’u erkek (n=35), %271
kiz (n=13) idi. En sik parasetamole karsi reaksiyon oykiisii
mevcuttu. Hastalarin 44 tanesine OPT yapildi,9 hastada
(%18,8) pozitif saptanmustir.

Sonug: Cocuk ve ailesinde ilag alerjisi oykiisii ve ¢ocukta
atopi varligi NSAIT alerjisi i¢in risk faktdrii degildir. NSAII
alerjisi diisiiniilen hastalarda taniy1 dogrulamak ve dislamak
amaci ile mutlaka OPT yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Non-steroid antiiflamatuvar ilag, alerji,
oral provakasyon testi, risk faktori

$-023

ANTITUBERKULOZ ILACLAR ILE

GORULEN ERKEN OLMAYAN TiP ASIRI
DUYARLILIK REAKSIYONLARINA
YAKLASIM VE YAMA IESTI KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Ozdedeoglu, Gdzde Kdycii Buhari, ilkay Koca Kalkan,

Buket Basa Akdogan, Hale Ates, Kurtulus Aksu, Ferda Oner Erkekol
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Allerji ve immunoloji Klinigi, Ankara

Amag: Antitiiberkiiloz ilaclara bagli erken-olmayan tipte ilag
reaksiyonu goriilen hastalarda uyguladigimiz yama testi ve
provokasyon testi temeline dayanan algoritmanin etkinlik ve
glivenilirliginin degerlendirilmesi.

Yontem: Hastalarin demografik verileri, advers ilag reaksiyon
ozellikleri, reaksiyon sirasinda kullanilan ilaglar kaydedildi.
Figiir 1’deki algoritmaya gore hasta yonetimi yapild. Irritatif
konsantrasyon belirlendikten sonra, yama testleri, 1/10 ve 1/1
konsantrasyonlari ile yapildi. Provokasyon testlerinde; major
ilaglar i¢in 6ncesinde tanimladigimiz tek-giinliik protokol,
mindr ilaglar i¢in 2-giinlitk provokasyon protokolii kullanildi.

Bulgular: 24 hasta alindi; 15’inde MPE, 7’sinde SJS/TEN,
2’sinde DRESS mevcuttu. Reaksiyon sirasinda 15 hasta
major, 9 hasta mindr antitiiberkiiloz ilaglar kullanmaktaydi.
Yirmi hastaya reaksiyon sirasinda kullanilan ilaglarla yama
testi yapildi.11 hastada toplam 15 ilag ile yama testi pozitifligi
saptand, ilaglar tedaviden g¢ikarildi. Yama testi sonucu
negatif olan ilaglar ile toplam 74 tane provokasyon testi
yapildi. Provokasyon testleri sonucunda 13 adet reaksiyon
saptandi. Yama testlerinin negatif prediktif degerleri;
izoniazid, sikloserin, moksifloksasin, protionamid, amikasin,
kapreomisin i¢in %100, pirazinamid i¢in %80, rifampisin icin
%77,7, oflofloksasin i¢in %66,6, para-aminosalisilikasit(PAS)
igin  %62,5, etambutol icin %60 olarak hesaplandi.
Provokasyonlar esnasinda goriilen reaksiyonlarin tamami
hafif reaksiyondu. Tiim hastalarda tedavi sorunsuz olarak
tamamlanabildi.

Astim Allerji immiinoloji 2017;15: Ek Sayi: 2
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ERKEN OLMAYAN TIF ADVERS ILAC REAKSIVON OZELLIGI
MPE (n=15) SI5/TEN [n=7) ve
DRESS (n=2)
Yama Testi Reaksiyan mindr Reaksiyon major
{n=15) antitiberkidoz antituberkilos
/ \ ilag ile lag ile
in=3} {n=&}
Poitif Negatif l l
Yama testi Mindr antitiberkuboz ilaglar ile
{n=3) tedaviye donilebilir mi?
a0 tedawi Il.m; 1 l L ¥
protokolinden provokasyon : Evet ise mindr Hayr
ikar testi Pozitif Negatif antitiiberkilaz {n=2)
ilaglar lle l
/ \ devam et
(r=4) Yama testi
vewstt | | [ /1
protokolinden | | provokasyon Pozitif | | Megatf |
cikar test
llac tedavi lac) tedavi l l
protokolinden protokollne
cikar ekle lhac) tedawi llag
Pozitif Hegatif protokolinden | provokasyon
l cikar testi
ilaci tedavi llac tedavi Pozitif Megatif
protokoliinden protokoline
Cikar ekle l 1
Hac tedavi lac) tedavi
protokalinden protokoline
MPE: makilpapdier egrantern cikar ekle
SIS Stevens-lohason sendromu
TEN: toksik spicermal nekroly
DRESS: drug rosh with eos'nophilio and systemic symptoms

$S-023/Sekil 1. Antitiiberkiiloz ilaclara bagl gelisen erken olmayan tip advers ila¢ reaksiyonuna yaklasim algoritmasi
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Sonug: Antitiiberkiiloz ilaglara bagli erken-olmayan tip
asir1 duyarlik reaksiyonlarinin yonetiminde etkin ve giivenli
bir algoritma ve bu algoritma igerisinde yama testinin yeri
tanimlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Erken olmayan tip advers ilag
reaksiyonu, yama testi, antitiiberkiiloz ila¢ allerjisi

S-024

NONSTEROIDAL ANTIINFLAMATUVAR
ILACLARA KARSI GELISEN
HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARININ
GUNCEL SINIFLANDIRMAYA GORE
SINIFLANDIRILMASI

Pamir Cerci', Resat Kendirlinan', Suna Blyukoztiirk®, Ash Gelincik®,
Semra Demir’, Miige Olgac®, Ferda Oner Erkekol?, Gzde K&ycii Buhari?,
Metin Keren?, Gul Karakaya?, Adile Berna Dursun’, Serhat Celikel®,
Dane Ediger*, Ozniir Abadoglu®, Kenan Kése?, Sevim Bavbek’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immi.'lnoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

3Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Daly,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Bursa
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Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Daly, istanbul
*Medipol Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklan Bilim Dal, istanbul
’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve
Alerji Hastaliklari Bolimii, Rize

8Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal,
Ankara

°Ozel

Giris ve Amag: Non-steroidal antiinflamatuvar ilag (NSAII)
duyarliginin alt gruplarimi dogru belirlemek hasta yonetimi
i¢in kritik 6neme sahiptir. Caligmada;

1-Yeni NSAII duyarligi siniflamasi temel alinarak NSAII
duyarligi ile izlenen hastalar: siniflamak,

2-Bu siniflamanin giinliik pratige ne kadar uygun oldugu ve
siniflama dig1 kalabilecek hastalar i¢in Onerilebilecek ek alt
gruplarin varligini degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Cok merkezli ve retrospektif ¢alismada 2000-2016
yillar1 arasinda izlenen NSAII duyarli hastalar 2013 EAACI/
ENDA ve GA2LEN/HANNA NSAII duyarlig: siniflamast
esliginde siniflandu.

Bulgular: Caligmaya déhil edilen 8 merkezden alinan 966
olgunun 668’i kadin (%69.2), 298’1 erkekti (%30.8). Ortalama
yas 40.94%13.0 yildi. Test yapilan 736 olgunun 264’tniin
(%34.6) atopikti. Olgularin 288’inde (%29.8) bir sinif NSAII,
349’unda (%36.1) iki sinif NSAII, 192’sinde (%19.9) ii¢ sinif

S-024/Tablo 1. Akut ilag Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarinin Siniflandiriimasi

5]
Atopik  Altta Yatan NSAlilag
j Olanlar Hastahk
MNIUA 269/343 172/97 399 44 1. Parasetamol
(%24.7) 2. ASA
3. Metamizol
SNIUAA 186/23.7 13749 44.4 30 1. Diklofenak
(%20.2) 2. Metamizol
3. Parasetamol
NERD 207/264  142/65 41.11 68 (%44) 1. Astm 1. ASA
2. NP 2. Metamizol
3 AR 3. Flurbiprofen
NECD 122/156 87/35 39.1 31 1. Urtiker 1. Parasetamol
2. Flurbiprofen
o
(%a34.4) 3 AGA

MNIUA= Altta yatan hastaligi olmayan bireylerde gelisen birden cok NSAli ile tetiklenen (irtiker/anjioddem, SNIUAA= Tek NSAli ilac ile tetiklenen Urtiker/
Anjioddem/Anafilaksi, NERD= NSAli ile alevlenen solunum yolu hastaligi, NECD= NSAl ilaglar ile alevlenen kutan&z hastalik, Rx. = Reaksiyon, ASA= Asetil
Salisilik Asit, Ort. = Ortalama, NSAI: Non-Steroid Anti inflamatuvar, AR= Allerjik Rinit, K= Kadin, E= Erkek

Astim Allerji immiinoloji 2017;15: Ek Sayi: 2
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NSAII ve 137’sinde (%14.2) >iigten sinif NSAII reaksiyon
Oykiisti vardi. Reaksiyona en sik sebebiyet veren ilk ¢
NSAIL; ASA (%35.6, n=344), parasetamol (%33.4, n=323) ve
metamizoldi (%32.1, n=310).

Olgularin %.81.2’sinde NSAIT ile erken tip reaksiyon [NIUA:
269 olgu (%34.3), NERD: 207 olgu (%26.4), SNIUAA: 186
olgu (%23.7)], NSAII ile alevlenen kutanéz hastalik (NECD):
122 olgu %15.6) ve %1.6 olguda (n=15) ge¢ tip reaksiyon
goruldii. 167 olgu (%17.3) ENDA siniflamasi diginda kald.

Sonug: NSAII duyarli hastalarin ¢ogu yeni ENDA siniflamast
ile siniflanabilmekle birlikte bazi hastalar simiflama dist
kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: NSAII, hipersensitivite reaksiyonu,
ENDA smiflamasi, NERD, NECD, NIUA

S-025

ILACA BAGLI ANAFILAKSi GECIREN
ERISKIN HASTALARDA OLASIRISK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESi

Semra Demir', Flisun Erdenen’, Ash Gelincik? Derya Unal?,
Muge Olgag?, Raif Coskun? Bahauddin Colakoglu?,

Suna Buyukoztirk?

Saglim Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari, immunoloji ve Allerji Hastaliklari
Klinigi, istanbul

%jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali,
istanbul

Amag: ilaca bagl anafilakside olast risk faktorlerini
aragtirmaktir.

Yontem: Caligmaya suclu ajanin bilindigi ilaca bagl erken tip
hipersensitivite reaksiyonu gegiren 17 yas lizeri hastalar dahil
edildi. Anafilaksi ve anafilaksi dis1 olmak tizere gruplandirildi.
Anafilaksi tanist WAQ kriterlerine gore konuldu. Suglu ilag
deri testi ile dogrulandi. Anafilaksi dig1 hastalarda ayrica ilag
provokasyon testi ve nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII) ile hipersensitivite dykiisii olan hastalarda reaksiyon
tipini belirlemek i¢in aspirin ya da diklofenak ile provokasyon
testi yapildi. Hastalarin sosyo-demografik, klinik 6zellikleri,
bazal triptaz ve total IgE seviyeleri karsilatirildi.

Bulgular: Calismaya 281 hasta dahil edildi. Medyan yas
40(min-max:16-90), %76,5’i kadindi. Hastalarin %52,3’line
anafilaksitanisi konuldu. En sk suglu ilaglar NSAII
(%56,9) ve beta-laktam grubu antibiyotiklerdi (%34,7).
Reaksiyonlarin %13,2’sinde ilag parenteral uygulanmusti.
%34,9’unda komorbid hastalik bulunmaktaydi. %24,6 hasta
en sik antihipertansif (%10) olmak tizere ek ila¢ kullanryordu.
%28,8 hastada atopi saptandi. Hastalarin %28,1’i reaksiyon

SOZLU BILDIRILER

doneminde sigara i¢iyordu. Medyan bazal triptaz 3,5 g/L
ve total IgE 77 kU/L idi. Tekli analizlerde kadinlarda,
hipertansiflerde, antihipertansif, ACEI/ARB kullananlarda,
atopiklerde ve parenteral ila¢ uygulananlarda anafilaksi
daha sik gériildii(p=0,034;p=0,04;p=0,03;p=0,035;p=0,013
;p<0,001). Coklu analizde ise parenteral ilag kullaniminin ve
atopinin anafilaksi i¢in risk olusturdugu saptand: [p<0,001,
OR(CI):20,05(4,75-88,64);p=0,012, OR(CI):2,1(1,17-3,74)].
Gruplar arasinda yas, sigara i¢ilmesi, aile 6ykiisii, bazal triptaz
ve total IgE seviyeleri arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.

Sonug: Parenteral ilag uygulanmasi ve atopi varlig1 anafilaksi
riskini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, ilag allerjisi, risk faktorleri

S-026

KEMOTERAPOTIK AJANLARLA (TAXAN,
PLATIN VE DIGER KEMOTERAPOTIKLER)
HIZLI iLAC DESENSITIZASYONU: TEK
MERKEZ DENEYIMLERiMiz

Resat Kendirlinan, Reyhan Giimiisburun, Pamir Cerci, Emre Ozbek,
Seda Altiner, Zeynep Celebi Sézener, Sadan Soyyigit, Omiir Aydin,
Sevim Bavbek

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

Girig: Hizli ilag desensitizasyonu (HID) hastalarin
birincil ilaglarini kullanabilmesinde 6nemlidir Calismada
klinigimizde kemoterapétik ajanlarla HID deneyimlerimizi
paylastik.

Gereg ve Yontem: 2012-2017 arasinda HID yapilmig hastalar
alindi. Kemoterapatiklerle asir1 duyarlik reaksiyonlart Brown
kriterleri kullanilarak siniflandi.

Bulgular: 41 olguya [38 kadin,3 erkek, ort. yas: 53,37 £11,63
yil, Over Ca:13 olgu (%31.8), Meme Ca:10 (%24,4), Kolon Ca:7
(%17), Akciger Ca:4 olgu (%9,8), endometrium, testis, uterus
leiomyosarkom, ampulla water tm, koledok tm, peritonitis
karsinomatoza, Merkel hiicreli Ca birer olgu], toplam 122
HID uyguland:. Platinler ile 22 olguya 47 HID (Carboplatin:
12 olguya 31; Oxaliplatin:7 olguya 10; Cisplatin:3 olguya 6),
Taxanlarile 15 olguya 52 HID (Paklitaksel:7 olgu23, Docetaxel:
8 olgu 29) yapildi. Doxorubicin:2 olgu 11, Irinotekan:1 olgu
10; Etoposide:lolgu 2 HID yapildi. HID islemi 25 (%61)
olguda sorunsuzdu,16 olguda (%39) (platin:11, taxan:3,
doxorubicin/Irinotecan:2) reaksiyon gelisti. Platinlerle 11
olguda (Carboplatin: 2 olguda gradel,3 grade2,3 grade3 rx
gelisti bir kez HID islemi tamamlanamadi. Oxaliplatin ile
2 olguda grade2 rx gelisti, bir HID iglemi tamamlanamad,
Cisplatin ile 1 grade2 rx) goriildii. Taxanlarla; 1 Paclitaxel,
2 Docetaxel ile 3 grade2 reaksiyon izlendi. Doxorubicin ve
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S-026/Tablo 1. Platin, Taxan ve diger KT (Doxorubicin, Irinotecan, Etoposide) hizli ila¢ desensitizasyonunda

reaksiyon goriilen olgular.

Alppi lag; Tarmamd and)
Lo | Carboplatin _ negawd | poodif : | Ldes 13 basamak tagikardi grade 3 | !
A ST Misks over Ca Carboplafin G EdsOrea 1] 4 1.des Son basamak L&D (]
3| MT | Ormrca Carbaplatin peziif L] 1 2 haz prada 2 anafiakzikollarda n _
ko mrme bulilus 2 kezadrenalin
4. S |ACCa Carsaplatin peziit I 1 Graca » aratiaksi, sdranalin 1 +
nd rinit, bulants, Orf loer
5 SE | Muksowerea | Carboplatin 1.3+ m 4 2.des gracke 3 anaflaksh | bapoks, n .
hipotarsiyon +1/f2
3.0 VAT SOt 16 Basamak planlac n
18 basermakia grade? sraflaks
tamarnband
6. NE | Niksoverca | Carboplatin  negauf | 13- [] L] 1.des yan doz plankands san ] +
it hr e A
2.des tam dogz son basamakia abeg n '
7.] L[ | Mikioeerca | Carboplatin  negatf | pozait il 4 | 1des 12 bammak hipokte anaflaksi il T .
Vel Des grade 1 st I +
.| FG | Owverca | Carboplatin piamif [ 1 | 12 basamak flushing grace L I | L |
8| A |[Acca Ciplatin peomif ] 2 | 2. derd. Basamak fushing Tagicard], i *
kanrcalanma ‘
1
10| A Eoledok Ca waliplatie i 2 1.des 12, basamak bogands hkanmsa, F
nefies alamama, dilde uyusma,
bulanik giirme
2.desers bencer yaknmalar n =
11 55 | Edlon Ca Cremliplatin nqnlﬁ[ niegatif [ ] 2 | 2. desdspne n *
2 05 | MomeCs Pag Itare| Il 4 1.des dispna st afns tagikardi n ¥
13| Fa |Memeca | Doceraksel | | = 7 | 1. des son basamakta dispre | u . ;
14, PE Meme Ca poaitif -u-'ia'." ! 3 2.des 11. Basamakta HT, tagikardi n '
A.0des 11. Basamakia WT, tackandi ] *
15 5C | Cromr Ca Craesaru b sin negm‘f| | 1 5 1.des &, Bazamak gicdath bal afn | i .
16| 7k | KelenCa WirTec ar | | T 10 | 1.3 des ateq 7. Basamak i a
n ]
m 0

Platin, Taxan ve diger KT (Doxorubicin, Irinotecan, Etoposide) hizli ilag desensitizasyonu esnasinda reaksiyon gorilen olgular.

Irinotekan ile birer olguda 4kez gradell reaksiyon goriildii.
Gradel reaksiyonlar daha erken, Grade 2,3 reaksiyonlar
genellikle son basamaktaydi. Toplam 122 HID’nun %98.3ii
tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: Platin, taxan, platin, irinotekan,
doxorubicin, desensiztizasyon

S-027

MONOKLONAL ANTIKORLARA KARSI
IgE ARACILI ANi TiP HIPERSENSITIVITE
REAKSIYONLARI: BEKLEDIGiMiZ KADAR
SIK GORULMEKTE Mi?

Ceyda Tunakan Dalgic¢', Fatma Distiniir Glinsen', Gokten Bulut’,
Figen Yargucu Zihni? Kibra Ecem Turgutkaya?, Ali Kokuludag',

Aytll Zerrin Sin’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali,
Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

3gge Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Monoklonal antikorlara (mAb) karsi gelisen advers
reaksiyonlar(AR) olduk¢a siktir; bir¢ogu non-alerjik/akut
inflizyon reaksiyonlar1 olarak kabul edilmektedir. IgE aracili
reaksiyonlarin siklig1 ise %5-10 kadar bildirilmektedir.
Amag:  2015-2016 yillarinda, EUTFde, romatoloji
departmaninda kullanilan mAb’lara antikorlara karsi IgE
aracili hipersensitivite reaksiyonlarmnin (HSR) sikligini
saptamay1 amagladik.

Yontem: Hastalarin tanilar;, kullanilan mAb infizyon
sayllar;, AR/HSR’larinin o6zellikleri, reaksiyonlarda nasil

Astim Allerji immiinoloji 2017;15: Ek Sayi: 2
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tedavi uygulandig1 retrospektif olarak kaydedildi. Deri
testleri, ENDA/EAACI ilag alerji ¢alisma grubu 6nerilerine
gore yapild1.

Bulgular: 360 hasta incelendi. 250°si rituximab, 40’1
tosiluzimab, 401 infliksimab, 30’u abatacept tedavisi almisti.
Ozellikle, ilk uygulama esnasinda rituksimab ile tedavi
edilenlerin %20’sinde (n:50), tosilizumab ile tedavi edilenlerin
%5’inde (n:2) AR gelismisti Bu akut reaksiyonlarin
bircogunun premedikasyon ve infuzyon siiresinin uzatilmasi
ile tistesinden gelindi. 10 hasta ciddi HSR’lar1 nedeni ile
klinigimize yonlendirildi.8 tanesinde ani tip kutanéz/sistemik
reaksiyon (3 hasta rituksimab, 2 tosilizumab, 1’er tanesi
infliksimab, adalimumab, etanercept ile) ve 2 tanesinde geg
baslangich kutan6z reaksiyon (certolizumab ve infliksimab
ile) saptandi. 8 hastanin 5’inde deri testleri pozitifti(2’si
rituximab, 1’er tanesi tosilizumab, adalimumab, etanercept
ile). Deri testi pozitif saptanan 5 hastanin 3’tinde mAbD ile
anaflaksi oykiisit mevcuttu. Geg tip deri reaksiyonu klinigi
ile bagvuran 2 olgunun da ilag yama testleri negatif saptandi
(DMARD/uzun siireli steroid kullanimina baglandz).

Tartisma ve Sonug: Akut infiizyon reaksiyonlari siklig
%14.4, ani tip HSR%2.2, deri testi ile kanitlanabilen gergek
alerjik reaksiyon %1.38, anaflaksi %0.8 saptandi. Ayrica,
premedikasyon ile iistesinden gelinemeyen ani tip HSR siklig1
%15 saptandi. Sonugta, ¢aliymamizda, literatiirde belirtilen
sikliklara kiyasla, gercek alerjik reaksiyonlar ¢ok daha nadir
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal antikor, Ige aracili
hipersensitivite reaksiyonu, siklik

IMMUNOLOJI-DERI ALERJILERI
S-028

OTOIMMUNITE; PRIMER IMMUN
YETMEZLIKLERIN ILK BULGUSU

Ceyda Tunakan Dalgig, Fatma Distinlir Glinsen, Gokten Bulut,
Asuman Camyar, Hasibe Artac, Melih Ozisik, Fatma Omiir Ardeniz,
Aytil Zerrin Sin

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

Girig: Primer Immun Yetmezliklerin (PIY) ensik prezentasyon
sekli tekrarlayan enfeksiyonlar olmasina ragmen, literatiire
gore otoimmiinite ikinci en sik prezentasyon seklidir.

Amag: Klinigimizde takip edilmekte olan PIY olgular:
arasinda otoimmiinite siklig1 ve ¢esitliligini saptamaktir.

Yontem: 2000 yilindan itibaren takip edilmekte olan 92 PIY
olgusunun tanilari, otoimmiin hastaliklar1 ve otoantikor
varligy, retrospektif olarak incelenmistir.

SOZLU BILDIRILER

Sonuglar: 60Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik (YDIY),
7IgM  eksikligi, 6Kombine Immiin Yetmezlik, 3IgA
eksikligi, 2CTLA4 eksikligi, 2MHC smnif 1 eksikligi,
2Kronik Granillomatéz Hastalik, 1Spesifik IgG subgrup
eksikligi, 10toimmiin Poliglandiiler Sendrom ile birlikte
hipogammaglobulinemi, 1Diskeratosis Konjenita, 2Bruton
agamaglobulinemisi, 1GATA2 mutasyonu, 1Kartilaj sa¢
hipoplazisi, 10sler Rendu Weber sendromu ile birlikte
YDIY, 1Good sendromu, 1Nijmegen-Breakage sendromu
takip edilmektedir. Bunlarin 29'unda (%32) otoimmiin
hastalik saptanmistir. Otoimmunite sirastyla dermatolojik
(%10), romatolojik (%9), hematolojik (%8), tiroidit (%7),
gastroenterolojik (%7), endokrinolojik (%6), hepatolojik
(2%), norolojik (%1) sistemlerinde saptanmistir.29 hasta
icinde otoantikor pozitifligi 12’sinde mevcuttur;yalniz
6 tanesinde otoimmiin hastaligi ile ilgili otoantikor
saptanmigtir. 92 hastanin 10’unda ise klinik bulgu olmadan
otoantikor saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: PIY kohortumuzda otoimmun hastalik
siklig1 literatiirde belitilenden (%20-30) biraz yiiksek (%32),
YDIY icinde otoimmiin hastalik orami ile literatir ile
uyumlu (%29) saptanmistir. Otoimmun hastalik prezente
edenler icindeki otoantikor pozitifligi %41 bulunmus ve
bu sonu¢ PIY’lerde otoantikor saptanmadan otoimmiin
hastalik olabilecegine dikkati c¢ekmektedir. Cok sayida
otoimmdiinite ile prezente olan tiim olgularin PIY y6niinden
degerlendirilmesi gerektigi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlik, otoimmiinite,
siklik, dagilim

S-029

ATOPiIK DERMATITLI COCUKLARDA
KONTAK ALERJI SIKLIGI

Deniz Ozceker', Fatih Haslak?, Sevgi Sipahi?, Fatih Dilek?,

Zeynep Tamay?, Nermin Gdiler®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

%jstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Daly, istanbul

3istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Hastaliklan
Bilim Daly, istanbul

“Bezmi Alem Vakif Universitesi Cocuk immunoloji ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastalklar
Anabilim Dali, istanbul

Giris: Atopik dermatit siklig1 giderek artan kronik tekrarlayan
inflamatuvar bir deri hastaligidir.

Patogenezinde deri kalinligi, pH, flora, bariyer fonksiyonu,
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S-029/Tablo 1. Yama test sonuclari
Avrupa standart seri Kozmetik seri
Alerjen N (%) Alerjen N (%)
Cocamidoproply betaine 14 (12.5) Nichel sulphate hexahydate 5(4.5)
Benzyl alcohol 2(1.8) Methychloroisothiazinolone 5(4.5)
Vanilin 2(1.8) Fragrance mix 4(3.6)
Compositae mix 2(1.8) Mercapto mix (A) 3(2.7)
Sodium disulphite 1(0.9) Neomycine sulfat 2(1.8)
Primin 1(0.9) Compositae mix 2(1.8)
Sesquiterpenelactone mix 1(0.9) Thiuram mix (A) 2(1.8)
Sodium benzoate 0(0) Methyldibromo glutaronitrile 1(0.9)
Tosylamide 0(0) Bufexamac 1(0.9)
Tolu balsam 0(0) Fragrance mix 2 0(0)
Benzophenone 4 0(0) Colophony 0(0)

mikrobiyal kolonizasyon, nem / terleme, sicaklik ve S-030

stirtiinme gibi ¢ok cesitli faktorler rol oynamaktadir. Benzer
olarak bu faktorler alerjik kontak dermatit patogenezinde de
suclanmaktadir. Bu nedenle her iki hastalik arasinda iligki
olabilecegi tartisiimaktadir.

Amag: Atopik dermatitli cocuklarda kontak alerji sikligini ve
en sik goriilen alerjenlerin tespit edilmesini amagladik.

Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji polikliniginden
takipli olan atopik dermatitli 1-18 yas arasinda olan hastalar
¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu herhangi bir alerjik ya
da cilt hastalig, dokiintii yakinmas: olmayan ¢ocuklardan
olustu. Hasta ve kontrol grubuna Avrupa standart ve
kozmetik seri yama testleri uyguland.

Sonuglar: ¥n= 150 ¢ocuk (Hasta grubu= 112 / Kontrol
grubu = 39), Hasta grubu (AD), Kiz n=51 (%45,6), Erkek
n=61 (%54,4), Ortalama yas = 88 + 4,411 (1-18 yas), Kontrol
grubunda hicbir hastada pozitiflik saptanmadi (p:0,001),
AD’li hastalarin % 17 (n:19) kozmetik seri ve Avrupa standart
seri pozitif olarak tespit edildi.

Sonug: Alerji deri testinde pozitiflik saptanan hastalarda
kontak duyarlilik daha fazla tespit edildi. Kozmetik seri
duyarlilig1 aksesuar kullananlarda anlamli olarak daha fazla
tespit edildi. Bu durumun deri bariyer fonksiyonundaki
bozukluk sonucu olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, kontak alerji, yama
test

X’e BAGLI AGAMMAGLOBULINEMi
HASTALARIN BRUTON TiROZiN KiNAZ
GEN MUTASYON SONUGLARI: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Mabhir Serbes, Dilek Dogruel, Senay Sasihlseyinogullari,

Mustafa Yilmaz, Derya Ufuk Altintas

Gukurova Universitesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali,
Adana

Giris: X’e bagli agammaglobulinemi (XLA), Bruton tirozin
kinaz (BTK)1 kodlayan gendeki mutasyona bagli olarak
B lenfosit gelisiminin durmas: sonucunda B lenfositlerin
eksikligi ile karakterizedir.

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde izlenmekte olan 20
XLA tanili hastanin klinik ve genetik profilini sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Alerji ve Immiinoloji polikliniginde XLA nedeni ile
izlenmekte olan 12 farkli aileden 20 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri, serum
immunglobulin diizeyleri, B hiicre oranlar1 ve BTK gen
mutasyonlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 20 hastada 12 farkli BTK
gen mutasyonu tespit edildi. Bunlarin 10’u (n=17) daha 6nce
tanimlanmis olup 2 tanesi (n=3) daha 6nce tanimlanmamas
mutasyondu. Dért tip mutasyon tespit edildi: missense
mutasyon (n=7), splice site mutasyon (n=>5), small niikleotid
delesyon (n=4) ve premature stop codon mutasyonu (n=4).

Astim Allerji immiinoloji 2017;15: Ek Sayi: 2
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Iki hastada tan1 6ncesi giddetli enfeksiyon oykiisii vardi ve
BTK geninde premature stop codon mutasyonu mevcuttu.
On iki ailenin 7’sinde akraba evliligi, 8’inde ailede immiin
yetersizlik 6ykiisit mevcuttu. Hastalarin en sik bagvuru sebebi
enfeksiyon olup, pnémoni ilk sirada idi.

Sonug: X’e bagli agammaglobulinemide hastaligin kesin
tanis1 ve diger otozomal resesif agamaglobulinemiler ile
ayirict tanisi igin molekiiler genetik tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: XLA, BTK, genetik

S-031

KRONIK URTiKERIN DAHA
iYi YONETILMES] iCiN iPUCU:
TETiKLEYiCiLERIN BELIRLENMESi

Omiir Aydin', Selcan Ozgiiclii?, Bengii Nisa Akay?, Ayse Boyvat?,
Dilsad Mungan', Yavuz Selim Demirel', Gilfem Elif Celik’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Immiinoloji ve Alllerji Bilim Dali, Ankara

2Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Immiinoloji ve Allerji Boliimii, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Kronik irtiker, hekimler ve hastalar i¢in basedilmesi
zor bir hastaliktir. Hastaya ozgli tetikleyici faktorleri
belirlemesiyle hastalik daha iyi yonetilebilir. Bu ¢aligmada,
kronik spontan iirtiker (CSU) ve kronik indiiklenebilen
trtiker (CIU) olan hastalarda tetikleyici faktorleri saptamay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2012-Nisan 2014 tarihleri arasinda
Allerji ve Klinik Immiinoloji ve Dermatoloji Klinigi
polikliniklerine bagvuran hastalar alindi. Demografik
ozellikler, komorbid hastaliklar, ailede alerji Oykiisii ve
hastalik Ozellikleri kaydedildi. Hastalara tetikleyicilerin
degerlendirildigi anketler uygulandi.

Bulgular: Yiiz yirmi hasta (ortalama yas: 43.1+£13.2 yil)
calismaya alindi. Hastalarin % 20’sinde (n= 27) CIU, %
79.2’sinde (n= 103) CSU vardi. Emosyonel stres (n= 58, %
44.6), besinler (n= 35, % 26.9) ve ilaglar (n= 32, % 24.6) en
sik goriilen tetikleyicilerdi. Ultraviyole 1s181, tiim grupta
trtiker alevlenmelerine neden olan en yaygin fiziksel etkendi.
Emosyonel stresle semptom alevlenmeleri CSU’li hastalarda
CIU’egore dahasikti (% 54.3’e % 30.4, p=0.04). Istya maruziyet
CSU’li hastalar1 CSU’dan daha fazla etkilemekteydi (sirasiyla
% 47.8 ve % 22.1; p=0.01). Ultraviyole 1sinlarina maruz kalma
sonucu lrtiker gelisimi CSU’li hastalarda CIU’ya gére daha
sikt1 (% 72.1 vs % 47.8, p= 0.06).

Sonug: Kronik iirtikerli hastalarin yaklagik yarisinda
tetikleyici faktorler, semptomlarin alevlenmelerinde 6nemli

SOZLU BILDIRILER

bir rol oynamaktadir. Klinisyenlerin hastalarini bireysel
tetikleyiciler hakkinda mutlaka sorgulamalar1 ve korunma
6nlemleri 6nermeleri gerektigini disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker, kronik spontan tirtiker,
kronik indiiklenebilen trtiker

IMMUNOLOJi-DERi ALERJILERI
S-032

ATOPIK DERMATITLI COCUKLARIN
ANNELERINDE OBSESIF KOMPULSIF
SEMPTOMLAR

Velat Celik’, Isik Gérker? Burcin Beken', Pinar Ozdemir',

Necdet Siit?, Mehtap Yazicioglu'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Edirne

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali, Edirne

Giris: Atopik dermatit(AD) daha ¢ok ¢ocuklarda goriilen,
hasta ve aileleri agisindan yorucu; fiziksel ve psikolojik yiik
olusturan kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Hijyen
hipotezi, mikrobiyal temas: azaltan gevre degisikliklerin AD
gibi alerjik hastaliklari artirdigini ileri siirer. Caliymamizda
atopik dermatitli hastalarin annelerinde obsesif kompiilsif
semtomlarin varlig1 arastirilmastir.

Yontem: Calismaya AD’li 21 hasta ile annesi (Grup I) ve 29
saglikli kontrol ve annesi(Grup II) alindi. Her 2 gruptaki
annelere Maudsley Obsesif Kompulsif Olgegi Tiirk versiyonu
(MOKO-T) uygulandi. Besin alerjisi olanlara deri prik testleri
ve oral besin provakasyon testi uyguland.

Sonuglar: Grup I'deki hastalarin ortanca yast 10,5 ay, Grup
IT'deki ¢ocuklarin ortanca yast 17 ay idi. Annelerin ortanca
yast grup I'de 29 yil, grup II'de 28 yil idi. Demografik veriler
agisindan istatistiki anlamlilik yoktu. MODO-T skoru
ortalamasi grup I’de 16.05 ve grup IT'de 10.24 olarak bulundu
(p=0.002). MODO-T temizlik alt élgegi de group I'de yiiksek
bulundu(p<0.001).

Tartigma: AD’li hasta annelerinde MODO-T toplam skoru ve
temizlik alt 6lcegi skoru kontrol grubundan yiiksek bulundu.
Sonuglarimiz temiz ¢evrenin alerjik hastalik gelisimine sebep
olabilecegi hipotezini desteklemektedir. Ancak ¢ocuklarinda
AD olan annelerin yagadigi stres de obsesif kompiilsif
semptomlara sebep olmus olabilir. Bu baglamda, daha biiyiik
hasta gruplari ile yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, obsesif kompiilsif
semptomlar, hijyen hipotezi, mikrobiyata
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S-033

HIPER IgE HASTALARINDA GENiS$
LENFOSIT ALT-TIiPLENDIRME; Dock8 ve
Stat3 AYRIMINI GOSTEREN BELIRTEC
NEDIR?

Dilek Baser, ismail Ogiiliir, Ayca Kiykim, Nurhan Kasap, Ercan Nain,
Safa Baris, Ahmet Oguzhan Ozen, Elif Karako¢ Aydiner

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Burada DOCKS8- veya STAT3-mutasyonu
tanimlanmis Hiper-IgE-sendromlu (HIES) hastalarimizda
genis lenfosit alt-tiplendirmesiyle mutasyonu 6ngérmede
potansiyel belirteg arastirilmaktadir.

Yontem: Calismaya 8 [3E/5K, 8(4-18)yas] DOCKS,5
[3E/2K,5(1-37)yas] STAT3 eksikligi ve yas-uyumlu 11
saglikli-kontrol [5E/6K, 10(5-39)yas] alindi. Timiinde T, B
ve NK oranlari, Th, T's ve B hiicre alt-tipleri degerlendirildi.

Bulgular: DOCKS eksikliginde STAT3-eksikligi ve saglikli-
kontrollere gére CD3T (p=0,03) ve CDAT (p=0,005) lenfosit
oranlar1 anlaml diisiik bulundu. STAT3-eksikligindeyse
diger gruplara gére CD8T (p=0,026) lenfosit orani anlaml
disiik saptandi. DOCKS- ve STAT3-hastalar1 arasinda hafiza-
ve naif-CD4T ve CD8T hiicrelerde farklilik saptanmadi.
Hafiza-CD8T hiicreler; DOCKS8 eksikliginde saglikli-
kontroller ve STAT3-hastalar1 ile kiyaslandiginda yiiksek
ve naif-CD8T hiicrelerin diigiik oldugu ancak istatistiksel-
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05). (CD45RA+CC7-)
CDAT hiicrelerde her iki hastalik grubunda da saglikli
kontrollere gore anlaml artis varken (p=0,005), hastaliklar
arasinda anlamli fark gozlenmedi. Naif-B (p<0,001) ve
CD21low/CD38low-B  (p=0,008) hiicrelerde DOCKS-
ve STAT3-mutasyonlu hastalarda saglikli-kontrole gore
anlaml bir artis varken B-hiicre alt-gruplar1 agisindan
DOCKS8- ve STAT3-hastalar1 birbirine benzer saptandi.
Istatistiksel-anlamliliga  ulagmamakla beraber DOCKS-
hastalarinda diger gruplara gore sinif-gevrimi-yapmis-B-
hiicre ve RTE(CD4+CD45RA+CD31+) hiicrelerde azalma,
(CD45RA+CCR7-)CD8T hiicrelerde ise artis goriildii.
Sonug: Bu verilerle HIESle bagvuranlarda basit lenfosit-alt
gruplarinda CD3T ve CD4-Th lenfositlerde azalma DOCKS-
hastaligi, CD8-Ts hiicrelerde artis ise STAT3-hastalig
lehine yorumlanabilir. Th, T's ve B hiicre alt-gruplari ve RTE
hiicrelerde saptadigimiz degisiklikler literatiirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: DOCKS, STAT3, immiinfenotipleme
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S-034

PRIMER IMMUN YETMEZLIKLERDE
MALINITE GELISIMININ ARASTIRILMASI:
iKi MERKEZLI CALISMA

Sukra Cekic', Caner Aytekin?, Metin Demirkaya?, Betil Berrin Sevinir?,
Torehan Aslan®, Yasin Karali', Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

2T.C. Saglhik Bakanligi, Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinoloji Boliimii, Ankara

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

Girig: Primer immiin yetmezlikler (P1Y), malignite gelisimine
yatkinlik yaratan nadir bir genetik hastalik grubudur.

Gereg ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dr.
Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji
Kliniklerinde, son 15 yilda PIY tanisi almig ve malignite
gelismis 19 olgu ¢alismaya alindi. Veriler retrospektif olarak
hastane kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Olgularin erkek kiz oran112/7, medyan yaslar:14yil
(minimum:3, maksimum:57) ve malignite tanisi alma yaslar1
medyan:10 yild1 (minimum:3, maksimum:51). Malignite
gelisimi ile en sik birlikte olan PIY ataksi-telenjiektazi (n=7,
%37), en sik gorillen malignite non-hodgkin lenfomaydi
(n=6, %31,5), (tablo 1 ve 2). Iki olguda EBV,1 olguda CMV-
DNA saptandi. En sik saptanan fizik muayene bulgusu
lenfadenopati idi (n=11, %58). Malignite Oncesi rontgen
ve BT ¢ekim medyan sayilar1 sirasiyla 12 (minimum:3,
maksimum:32) ve 3 (minimum:0, maksimum:12) idi. Iki

S-034/Tablo 1. Malignite gelisimi goriilen primer
immiin yetmezlikler

%

37
26
16

Primer immiin yetmezlik
Ataksi telenjiyektazi
YDIY

DOCKS defekdti

HIGM sendromu 10,5
Wiscott Aldrich sendromu 0,5
ZNF 341 defekti 1 0,5
YDIY: Yaygin degisken immtin yetmezlik. DOCKS: Dedicator of cytokinesis 8: HIGM:
Hiperimmiinoglobulin M, ANF: zinc finger transcription factor

RIN|w NS

Tablo 2. Primer immiin yetmezlikler (PiY) ile iliskili maligniteler va alt gruplari.

PiY iliskili malignite n % Malignite patolojik alt grubu

Non hodgkin lenfoma 6 315 B“hucrfell (n=4), anaplastik biyiik hiicreli (n=1), T
hiicreli (n=1)

Hodgkin lenfoma & 5 Mikst selliiler (n=2), siniflandinlamayan (n=2),
noduler skerozan (n=1)

Malign kiigiik yuvarlak hiicreli timor 1 0,5

Burkitt lenfoma g § P

Akut myeloid [6semi 1 05

Lenfoproliferatif hastalik 4 05

Beyinde dev hucreli glioblastoma 1 0,5

Ince bagirsakta plazmositoma 1. 05

ince bagirsak sarkom 1 a5

Hemanjioperiostoma 1 .05
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

olguda ikinci malignite (papiller troid kanseri ve rektum
adenokanseri) gelisimi goriildii. On ii¢ olguda kemoterapi,
4 olguda radyoterapi,3 olguda kemik iligi nakli ve 3 olguda
cerrahi tedavi uygulandi. Tedavi sonucu 6 olguda remisyon
gorilirken, 1 olguda tedaviye diren¢ goriildii, 1 olgunun
ise tedavisine halen devam edilmektedir. On bir olgu ise
kaybedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Lenfoid maligniteler PIY’lerle iliskili
en yaygin malignitelerdir. Bu ¢alisma Tirkiye’de malignite
gelisimi-PIY birlikteligini arastiran en fazla olgu sayisina
sahip calismadir ve ZNF-341 defektinde malignite gelisimi
ilk kez bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, primer immiin yetmezlik,
¢ocuk

S-035

AGIR KOMBINE IMMUN YETMEZLiK
TANISI ALAN OLGULARIN KLIiNiK
VE IMMUNOLOJIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Bayram', Figen Dogu?, Zehra Sule Haskologlu?,

Sevgi Kostel Bal?, Aydan ikinciogullari?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Ankara

Agir kombine immiin yetmezlik (AKIY) farkli genetik
nedenlere bagli T ve B lenfositlerin say1 ve fonksiyonlarinda
bozuklukla karakterize bir primer immiin yetmezlik
hastaligidir. Calismamizda 1997-2017 yillar1 arasinda AUTF
Gocuk Immiinoloji ve Allerji Bilim Dal'nda AKIY tanist
alan ve diger merkezlerde tani alip tedavi igin tarafimiza
yonlendirilen 81 vakanin klinik, immiinolojik 6zelliklerinin ve
Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) sonrast izlemlerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. 8 hasta tiim
dosya verilerine ulagilamadigindan,1 hasta tani aldiktan sonra
HKHN i¢in bagka merkeze sevkedildiginden ¢alismaya dahil
edilmedi. Iki hastaya MUD nakil yapildigidan ve 2 hastaya
posttransplant siklofosfamid kullanildigindan istatistiksel
incelemeye dahil edilmemekle birlikte ayrica vaka olarak
tartisildi. Degerlendirmeye alinan 68 vakanin semptomlarinin
ortanca 1 (0-6 ay) ayda bagladig, AKIY tanisini ortanca 3,35
(prenatal-15 ay) ayda aldigi, sikayetlerle tani arasinda gegen
siirenin ortanca 2 (0-8,5 ay) ay oldugu belirlendi. Olgularin
%68,7 sinde (n:46) es akrabalig1 vardi. Olgularin immiinolojik
fenotipe gore degerlendirmesinde en buyiik grubu %55,9
(n:38) ile T-B-NK+ AKIY olusturdu, ikinci siklikta %25
(n:17) oraninda T-B+NK+ AKIY gorildiigi belirlendi.

SOZLU BILDIRILER

HKHN yapilan 57 olgunun nakil sirasinda, tam uygun nakil
yapilan hastalarin ortanca yast 4,95 ay, haploidentiklerin ise
5 ay idi. Aile i¢i HLA tam uyumlu donérden HKHN yapilan
olgularda sag kalim %92,9 olarak saptandi, haploidentik
dondrden yapilan nakillerde sag kalim %69 olarak saptandi.
Sonug olarak HKHN agir kombine immiin yetmezlik
hastalarinda tam uyumlu donér yoklugunda bile hayat
kurtaric1 tedavidir. Agir kombine immiin yetmezligin ulusal
yenidogan tarama programina almmasi hastaligin gercek
sikliginin belirlenmesine olanak saglayacak ve bu hastalara
erken tani ve yasam sansi sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agir kombine immiin yetmezlik,
immiim yetmezlik, kok hiicre nakli

S-036

OMALIZUMABA URTIKER VE ASTIMDA
YANITLAR; ‘BiR OMUR BOYU BiRLIKTE?
DEVAM MI?

Ayse Fisun Kalpaklioglu, Ayse Bacgcioglu, Ahu Cerit
Kirikkale Universitesi, Allerji ve immunoloji Bilim Dali, Kirikkale

Agir-astim  (AA) ve kronik-idyopatik-iirtiker  (KIU)
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan omalizumaba yanitlar
farklilik gésterebilmektedir.

Bu calismanin amact (AA) ve (KiU) endikasyonlarinda
kullanilan ~ omalizumaba  yanitlarin  degerlendirilmesi,
benzerlik ve farkliliklarin ortaya konmasidur.

Yontem: 2014-2017 arasinda klinigimizde omalizumab
tedavisi verilen 49 hastanin verileri bir yil arayla yeniden
degerlendirildi. Omalizumab dozu 6nerildigi sekilde AA’da
total IgE/kg. gore, KIU de 300mg/ay uygulandi. Omalizumaba
yanit; tam, kismi ve yanitsiz olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Caligmaya alinan toplam 49 hastanin 23’4 bu yil
caligmaya yeni eklendi. AA’l1 11 hastanin(5K/6E) total IgE:
796,27 + 200,50 IU/mL, hastalik siiresi: 16,9+3,81 yil iken;KIU
tanili 38 hastanin(20K/18E) total IgE:354,34+92,49 IU/mL,
hastalik siiresi:5,92+1, 06 yil idi. AA’da omalizumab kullanma
stiresi (ay + SD) gegen yil: 11,2743,35 (min-maks 1-40) iken
bu yil 15.33£13.29 idi. AA’l1 hastalarin atak sayisinda ve %81
hastanin FEV1 degerinde artis izlendi. Omalizumab kullanma
siiresi(ay + SD) gecen yil: KiUde 7.55+5.15 iken bu yil:7,13+0,99
idi. Her iki grupta da tedaviye yanitsiz hastalar daha yiiksek
total IgE’ye sahipti. Tedaviye uyumsuzluk gegen yila gore
tiim hastalarda belirgin azaldi[A’da %16,7(1) -%9(1);KiU’de
%30(6)- %16.3(8)]. Omalizumab kesilince niiks orani gegen
yila gore hasta sayis1 AA’da 3 iken 2;KIU’de 7 iken 2 oldu.

Tartigma: Omalizumab 1. yilda KiUde daha etkili
goziikiirken, 2. AA’da en az KIU kadar etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Allerji, astim, omalizumab, tirtiker
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S-037

COCUKLARDA YASA GORE SERUM
iIMMUNGLOBULIN NORMAL
DEGERLERININ IKI AYRI REFERANS
SISTEMINE GORE KARSILASTIRILMASI
ilknur Kiilhas Celik, Ersoy Civelek', Ayse Metin', Tayfur Ginis',
Muge Toyran', Emine Dibek Misirlioglu’, Can Naci Kocabas?
'Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Mugla

Giris: Primer immiin yetmezlik siiphesinde yapilmasi gereken
birinci basamak testler arasinda serum immunglobulin
diizeylerinin 6lgiimii ve degerlendirilmesi yer almaktadur.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza 01. 01.2010-01. 01.2017
tarihleri arasinda hastanemiz poliklinikleri ve servislerinde
immiinglobulinler yoniinden tetkik edilen hastalar alindi
Bu hastalarin immunglobulin degerleri, tilkemiz genelinde
kullanilan “Turk ¢ocuklar1 i¢in normal immunglobulin
degerleri’ ile Amerika da kullanilan ‘Cocuklarda yasa gore
normal immunglobulin degerleri’ ne gore iki referans i¢inde
ayr1ayr1 degerlendirilerek iki referans icinde normal ve diisiik
immunglobulin degerlerine sahip hastalar belirlendi.

Bulgular:  Calijmamiza  toplam 20138  hastanin
immunglobulin degerleri alindi. Bu 20138 hastada Tiirkiye
kriterlerine gére Immunglobulin (Ig) A’da diisiikliik orani
%18.9 iken IgG’de %14.6, IgM’de %7.8 idi. Ayni1 hastalarin
Amerikan kriterlerine gore degerlendirilmesi sonucunda ise
IgA’da diisiikliik orani %3.8, IgG’de %1, IgM’de %2.8 olarak
tespit edilmistir. Iki referans sistemi uyumluluk agisindan
kargilastirildiginda ise aralarinda fark oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01)

Sonug: Iki iilkenin referans sisteminin uyumsuzlugunun
klinik pratikte 6nemli olup olmadigi acisindan ¢alismalar
yapilmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer, immiin, yetmezlik

IMMUNOTERAPI

S-038

ALLERJIK RiNIT VE ASTIMLI COCUKLARDA
SUBLINGUAL VE SUBKUTAN
IMMUNOTERAPININ KLINIK ETKINLIK VE
MALIYETLERININ KARSILASTIRILMASI
Simge Eren', Nesrin Glilez?, Canan Sule Karkiner? Esra Toprak Kanik?,
Semiha Bahceci?, Sait Karaman?, Hikmet Tekin Nacaroglu?,

Omer Akcal?, Ferah Genel?, Demet Can?
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immunoloji Anabilim Dali, izmir

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali ve
Cocuk Gogiis Hast. Birimi, Balikesir

Giris ve Amag: Cocuklarda subkutan immunoterapi(SCIT)
yaygin olarak kullanilmaktadir. Etkinligini ve giivenligini
gosteren caligmalar arttik¢a daha pahali ancak travmatik
olmayan sublingual immiinoterapi (SLIT) de tercih edilmeye
baglanmistir. Calismamizda bu tedavilerin klinik etkinlik ve
maliyetlerinin kargilastirilmas: amaglanmustir.

ST T1 T2 T3 Toplam(TL)
DOGRUBAN MALIYETLER
. TmBi
[LAG GIDERLER|
IMMUNOTER AP 1545TL. 1277TL 120871, 4030 TL
4T85 1548 3358 s
SEMPTOMATIK 790 1L w50 TL MITL 1782 TL
219% 1505 95§ 948
TIBBI MALZEME 56TL ST S8TL 166 TL,
15% 14§ 16% 465
TANI TESTLER] RS TL TITL #TL L
135 s 155 615
XK TOR BASVURULARI MATL H5TL ML TEITL
1078 0% 5% 2165
POLIELINIE BASVURULARI BITL  MSTL 175 TL &22TL
678 5% 8% 1738
EMJEESIYON BASVURULARI WETL  IRTL IMTL 17T TL
o w5 E1H 095
ACIL SERVIS BASVURULARI M0 TL uTIL 181 TL 83 TL
1338 918 508 P11t
HASTANE YATISLARI 693 TL MOTL METL 129 TL
1923 978 [ 3578
GELENEESTL/AL TRRMATIFE 17 102 TL BTL M3TL
TEDAV] GIDER LFRI - - = -
+  TIRBI OLMAYAN
ULASIM GIDERLERI 6THTL 95 TL 21 TL 1894 T
1855 165% 1728 5258
DOLAYLI MALIVETLER
ISGOND KAYRI %04 TIL 85 TL TISTL 1449 TL
5138 345 199% 6855
TOPLAM MTL  SM3TL AN TL 15665 T,
17545 13985 1162% 4385%

$S-038/Sekil 1. SCIT kullanan hastalarin maliyet verileri
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‘I"[U:;U;?:'Zwue-fmi ) XXIV. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI SOZLU BIiLDIRILER
SCIT SLIT
TO Ti1 T2 T3 TO T1 T2 T3
ASTIM SEMPTOM 0512025  (,3320,17  0,140,08 0,060,044  0,55:025  02740,15 0,160,100 0,060,554
SKORU 050009  03(000,6) 0,1(00.3) 0040,1) 0,6(00.9) 0.2(00,6) 0,1(0-0.4) 0(0-0,2)
RINIT SEMPTOM 0,44+0,24 0274017 0,15:0,09 0,060,04 0462025 0302019 0,16:0,10 0,060,04
SKORU 0,4(0-0.9) 0,2(00,7)  0,1{0-0,4) 0(0-0,1) 0,4(00,9) 03008 0,1(0-0.4) 0(0-0,1)
TOTAL SEMPTOM  0,93:0.45 0524028 029016 0,1240,07  1,01:0,44  057H0.28 0324017  0,130,71
SKORU 0,9(0,1-1,7) 0.5(0-1,3)  02(00,7) 0,1(00.2) 1(0,1-,7) 050,1-13) 03(040,7) 0,1(0-0.3)
e 0725015 04SH0,17  030:0,13 0,13:0,07 0673018 0434017  028:0,12  0,13:0,06
0,7(0,4-0,9)  0,50,1-0,7) 03005 0,1(0-0.2) 0,6(02-1) 04(0,1-0,7) 0,2(0-0,5) 0,1(0-0,2)
RINIT 067H0,11 038007 0224007 011007 059018  036:0,11 023011  0,1240,07
0,6(0,4-0.9)  03(0,2-0,5  0,2(0:0,3) 0,1(0-0,2) 0,6(0,2-0,9) 0,3(0,1-0,6) 0,2 (0-0,4)  0,1(0-0,2)
Lid o 139:020 0861020 0524017 0251010 115038 077032 0514023 0281018
1.40,9-1.8) 0804-13) 04(0,20,8) 02(0-04) 11(0,2-1,8) 0,70,2-13) 0,50,1-0,9) 0,2(0-0,6)
ASTIM GORSEL 548:145 3834125 2,53+1 1514088 4454137 3045115 2174091 135,84
DEGERLENDIRME 6(2-9) 4(1-7) 2(1-4) 1(0-3) 427y 3(1-5 2(1-4) 1(0-3)
RINIT GORSEL 4384145  28THL08 2004078 LOTHT4 365,11 247H078 1724075  0,88:0,71
DECERLENDIRME  407) 30 214 103)  3@6 14 203 102
ASTIM  ATAK 2298090  1,8140,64  1,09:0,68 057:049 1741077 1234073  076:0,68  049:0,50
SAYISI 2(1-49) 2(1-3) 1(0-2) 1{0-1) 2(0-3) 1(0-3) 1(0-2) o0-1)

$S-038/Sekil 2. SCIT ve SLIT Gruplarinin Klinik Degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Alerjik rinit ve/ veya astim tanisiyla en az
3 yil stireyle SCIT veya SLIT uygulanan 105 hasta ¢aligmaya
alind1. Gruplar klinik etkinlik (tedavi 6ncesi -1-2-3. y1l: astim
semptom skoru —ASS, rinit semptom skoru - RSS, ila¢ skoru
-IS, gorsel degerlendirme skoru ~GDS, SPT, SFT) ve maliyet
etkinlik (dogrudan- tibbi ve dogrudan -tibbi olmayan-
giderler, dolayli is-okul gint kayip giderleri) agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Demografik o6zellikler, alerjik hastalik ve alerjen
dagilimi (SCIT: mite (%28) polen (%72) SLIT: mite(%24)
polen (%76)) agisindan benzerdi. Gruplarda SFT disinda
tiim klinik etkinlik skorlarinda yillar ierisinde anlaml diistis
mevcut iken; 2 grup karsilastirildiginda anlaml farklilik
saptanmadi (p>0,05). SCIT grubunun toplam maliyeti kisi
bas1 ortalama 15665 TL iken SLIT” de 15271 TL idi (p> 0,05).
SLIT grubunda dogrudan tibbi giderler, SCIT grubunda
dogrudan- tibbi olmayan giderler fazlaydi (p<0,05). Anne
baba is giinii kayb1 SCIT” de ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Klinik olarak SCIT ve SLIT’in benzer etkinlige sahip
oldugu; ayrintili arastirildiginda maliyet agisindan da uzun
donemde iki grup arasinda fark kalmadig diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan imm{inoterapi, sublingual
immiinoterapi, klinik etkinlik, maliyet

S-039

CUKUROVA UNIVERSITESi COCUK ALERJI
iIMMUNOLOJI KLiNiGi SUBKUTAN ALERJEN
IMMUNOTERAPISi UYGULAMASI:"SON 10
YILLIK DENEYiM”

Ayse Senay Sasihuseyinoglu, Derya Ufuk Altintas, Dilek Dogruel,
Gllbin Bingdl, Cennet Certmek, Mahir Serbes, Mustafa Yilmaz,

Seval Glineser Kendirli

Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag¢: Guniimiizde allerjik hastaliklarin dogal
seyrini etkileyen tek tedavi segenegi immiinoterapidir.
Calismamizin amaci klinigimizde 2007-2016 yillar1 arasinda
aeroalerjen duyarliligi nedeniyle subkutan immunoterapi
(SIT) uygulanan hastalarimizi degerlendirmektir.
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SLIT T1 T2 T3 Toplam(TL)
DOGRUDAN MALIYETLER
o TG
ILAG GIDERLERI
IMMUONOTERAP 1652 TL 53 TL 1525'TL 7430 TL
7368 6538 008 2068
SEMPTOMATIK. 8B4 TL 63 TL 652 TL 2208 TL,
245% FITH 1818 63K
TIBBI MALZEME 4TTL 4T % TL 1ML
13§ s 13% 378
TANI TESTLERI 105 TL 89TL 7L MTL
20% 5% 1% 75%
DOKTOR BASYURULARI 34TL 1M TL 155 #TITL
g My 433 186§
POLIKLINIK BASVURULARI M 142TL 151 TL S05TL
593 9% 423 1405
ENIEESIYOMN BASVURULARL [ 0 [ [
ACIL SERVIS BASVURULARI 396 TL TR TL 76 TL 1052 TLL
107% 105§ e 028
HASTANE YATISLARI 15T ASHTL 263 TLL 1328 TL
1705 1258 4 36
CELENERSEL/ AL TERNATIF ¥TTL B4TL 88 TL 6% TL
TEDAVI GIDERLERI 278 3% 243 758
o THIROLMAYAN
ULASIM GIDERLERI 13T, 200 T 1041, &40 TL,
653 &S 545 177
DOLAYLI MALIVETLER
ISGONO KAYB! 240 TL 177 TL 153 TL STOTL
66§ 49% 423 158%
TOPLAM STTL.  4881TL 4382 T 15271 TL.
16108 13548 1271% 4236%

$S-038/Sekil 3. SLIT kullanan hastalarin maliyet verileri

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2017 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran hastalarin deri testleri ve alerjik rinit
ve/veya astim neden ile immiinoterapi yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Deri testinde alerjen
besin, akar, kiif, polen, venom duyarlilig1 olanlar belirlendi.
Subkutan immiinoterapi yapilan hastalar uygulanan
immunoterapi sayisina ve tiiriine gore gruplara ayrildi.

Bulgular: Ocak 2007-Aralik 2017 tarihleri arasinda
klinigimize 34318 hasta bagvurdu. Bu donemde yapilan
16406 deri testinin 5732’sinde (% 34,9) en az bir aeroallerjen
duyarliligi mevcuttu. Bu hastalar arasinda 687 kisiye subkutan
immunoterapi uygulandi. En fazla akar (%67.9), ot poleni

dD
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

(%29.11) ve mantar (%18,9) ile immunoterapi uygulanirken
bunu venom, aga¢ poleni ve zeytin izledi. Bir hastaya 4’lii
as1, 16 hastaya 3’li as1, 161 hastaya 2’li as1, 509 hastaya bir
ast uygulandu. Iki hastada anafilaksi olmak iizere alti hastada
sistemik reaksiyon 98 hastada lokal reaksiyon gozlendi.

Sonug: Subkutan alerjen immiinoterapi alerjik rinit ve astimda
uygun sec¢ilmis hastalarda kullanilan bir tedavi segenegidir.
Deneyimli merkezlerde uygulandiginda giivenlidir. Cukurova
Bolgesi'nde en yaygin duyarlilik akarlara karsidir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, astim, gocuk, subkutan
immiinoterapi

S-040
SUBKUTAN iMMUNOTERAPIDE, (SCiT)

YAN ETKi SIKLIGI VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

Emel Dilek, Sevgi Yatarkalkmaz, Aylin Okumus, Gokten Bulut,
Hasibe Aytag, Aytll Zerrin Sin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji Bilim Dali, Alerji Birimi, izmir

Giris: Klinigimizde Ocak 2017-Eylil 2017 tarihleri
arasinda polen, akar, venom ve hayvan epiteli ile subkiitan
immiinoterapi (SCIT) alan 433 hastadan 302 sinde yan etki
siklig1 ve etkileyen faktorleri arastirdik.

Bulgular: Calismaya yaglar1 17-73 arasinda degisen 302 hasta
alindi. Hastalarin 175’1 (%57,9) kadindi. Yuzonbir (%36,7)
hastada yan etki gorildi; 81'inde (%73) lokal, 18’inde
(%16,2) genis lokal, 12’sinde (%10,8) sistemik reaksiyon
gelismisti. Kadin hastalarda, tiniversite mezunu olanlarda
ve Ila¢ kullananlarda yan etki goriilme sikligi daha fazlayd:
(p<0,05). En sik kullanilan ilaglar antihistaminikler ve
astim ilaglartydr. Yas, alerjik hastalik tiirii, alerjik hastalik
stiresi, ek kronik hastalik varligi, alerjen igerigi ve firma ile
yan etki goriilme siklig1 arasinda anlaml bir iliski yoktu. En
az yan etki ¢oklu polen+akarla yapilan IT de gériildii. Yan
etki goriilen hastalarin 75’1 baglangi¢ fazindaydi. Ortalama
enjeksiyon sayist yan etki goriilen hastalarda 39,10 iken,
goriilmeyen hastalarda 47,19’du (p<0,05), ortalama 10,4’tincii
enjeksiyonda yan etki goriildii. Yan etki goriilen hastalar en
sik medikal tedavi yapilmadan takip edilmisken (%30,6)
bunu doz béliinmesi, doz degisikligi, antihistaminik, soguk
uygulama ve bunlarin kombinasyonu kullanilmistir.

Sonug: SCIT alan hastalarimizin %36,7sinde yan etki gorildi.
Kadin hastalarda, egitim diizeyi yiiksek, ilag kullanan ve
baslangi¢ fazindaki hastalarda yan etki daha fazlaydi. Yan etki
gelisen hastalarda, SCIT sonlandirilmadan ve minimum doz
degisikligiyle tedaviye devam edildi.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi, yan etki, etkileyen
faktorler
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S-041 Giris ve Amag: VIT, venom alerjisinde en etkin tedavidir.

AKAR-DUYARLI ASTIM VE/VEYA
RINITLI COCUKLARDA SUBKUTAN
IMMUNOTERAPININ SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI VE ANTIBiYOTIK
KULLANIMI UZERINE ETKIsi

Ayfer Yikselen
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji ve

immunoloji Bilim Dali, istanbul

Amag Akar -monosensitize Allerjik astim ve/veya Allerjik
rinit'li ¢ocuklarda, subkiitan immunoterapinin (SCIT)
solunum yolu enfeksiyon sikligi ve antibiyotik kullanimi
izerine etkisini aragtirmak

Yontem: Akar -monosensitize Allerjik astim ve/veya Allerjik
rinit’li 45 ¢ocuk (22 E; ort. yas,9.8 y1l) iki gruba ayrildi: 23 hasta
proflaktik ve semptomatik ila¢ tedavisi ile (Grup 1); 22 hasta
ise, ek olarak DP-DF mix SCIT (Grup 2) uygulanarak Kasim
2015 -Mart 2017 tarihleri arasinda takip edildi. Solunum
yolu enfeksiyonu (SYE) tanisi, en 2 semptom veya bulgunun,
en 48 saat devam etmesi durumunda kondu. Hastalarin
solunum yolu enfeksiyon tanilar1 klinik semptom ve bulgular
ile birlikte taniya yardimci laboratuvar testleri ve antibiyotik
ihtiyaglar1 ayni pediatrist tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: SCIT alan hastalarda (2.1), kontrol grubuna (6.8)
kiyasla, anlamli derecede daha az (p<0.01) SYE atag1 gozlendi.
SCIT alan Grup 2’de, farenjit ataklar1 (p<0.05), bronsit
ataklar1 (p<0.005) ve rinosiniizit ataklar1 (p<0.05), kontrol
grubuna kiyasla daha az siklikta saptandi. Ayrica, SCIT alan
hastalarin, daha az antibiyotik (p<0.01) ve semptomatik ilag
kullandig1 goriildii.

Sonug: Akar -SCIT, Allerjik astim ve/veya Allerjik rinit'li
gocuklarda, SYE sikligini ve antibiyotik ihtiyacini anlaml
derecede azaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, immunoterapi, rinit, solunum
yolu enfeksiyonu

S-042

VENOM iMMUNOTERAPISI (ViT) ALAN
HASTALARIN ENDISE SIDDETININ
BELIRLENMESI VE ViT ONCESi VE SONRASI
ALGILANAN STRES DUZEYLERININ

KIYASLANMASI

Sevgi Yatarkalkmaz', Ceyda Tunakan Dalgi¢', Zihal Demirci?,

Fatma Distinir Giinsen', Asuman Camyar', Melih Ozisik',

Emel Dilek’, Aylin Okumus', Aytil Zerrin Sin'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Amacimiz, endise siddetinin belirlenmesi, VIT 6ncesi ve
sonrasi algilanan stres diizeylerinin kiyaslanmasidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, 2013-2017 yillarinda VIT
alan 75 hastanin 67’sine ulagildi. Yizyiize goriisiilerek
yapilan ankette, demografik 6zellikleri, anafilaksi siddetleri,
triptaz diizeyleri, student T test/ Ki-kare testi kullanilarak
kargilagtirildi.  p<0.05 olan sonuglar anlamli olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 46.5(24-73)’dur(27K/40E). VIT
oncesi stres puani ortalamasi10.8(0-32)iken, VIT sonrasi10.7
(p:0.8), ve genel endise siddeti puani ortalamas: 8.5(0-
24) saptandi. Triptaz diizeylerine gére 3 gruba ayrild:
(0-10/10-14/>14);triptaz  degerleri>14 olanlarin algilanan
stres ve endise puanlar: diger iki gruba gore anlaml yiiksek
saptandi(p:0.001). Egitim diizeyiarttikga, VIT 6ncesialgilanan
stres (p.0.031) ve endise puan: (p:0.016)diger gruplara gore
anlaml yiiksek saptandi. Ayrica, medeni durumlarina gore;
VIT &ncesi evli kisilerde stres puani yiiksek saptandi(p:0.02).
Primer reaksiyonlarin(rxn) siddetine gére;grade 1 rxn. %12.1,
grade 2 rxn. %28.8, grade 3 rxn. %21.2, grade 4 rxn. %37.9
hastada saptandi. Grade 1’de stres puani ort:10, grade2’de
ort:10.7, grade 3’de ort. 13.2, grade4’te ort:10.8 bulundu ve
gruplar birbiri ile kiyaslaninca VIT &ncesi stres puanlart
arasinda anlaml fark saptanmadi(p:0.37). VIT sonrasi, grade
1 grubunda ort. puan:10.3, grade 2’de ort.10.1, grade3’de
ort:12.6, grade 4’te ort.10.2 saptandi ve gruplar kendi i¢cinde
kiyaslandiginda anlamli fark saptanmadi(p:0.5). Ayrica, VIT
oncesi ve sonrasinda algilanan stres puani kiyaslandiginda
anlaml fark saptanmadi. Primer reaksiyon siddeti ile stres ve
endige siddeti arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Sonug: Venom alerjisi, baz1 hasta gruplarinda stres ve endige
siddetini artirmaktadir. VIT, bu bulgularin diizelmesinde en
etkin tedavi metodudur.

Anahtar Kelimeler: VIT, endise siddeti, algilanan stres
diizeyi

S-043

MEVSiM ONCESIi ALLERGOID _
IMMUNOTERAPININ ETKINLIiGi?:_
MONOSENSITIZE VE POLISENSITIZE
HASTALARDA KONTROLLU CALISMA

Sadan Soyyigit', Omiir Aydin', Derya Secil', Derya Oztuna?,

Betiil Ayse Sin', Zeynep Misirligil', Dilsad Mungan’

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

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
Ankara
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SOZLU BILDIRILER

Giris: Mevsim  Oncesi  allergoid immiinoterapinin
polisensitize hastalardaki klinik etkinligi ve immiinolojik
yanit {izerine olan etkileri bilinmemektedir. Amacimiz,
monosensitize ve polisensitize hastalarda, mevsim Oncesi
allergoid immiinoterapinin klinik ve immiinolojik yanita
olan etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caliymamiza, mevsimsel allerjik rinitli
74 olgu [immiinoterapi grubu; n=46 (monosensitize/
polisensitize: 37/9), kontrol grubu; n=28 (monosensitize/
polisensitize: 20/8)] dahil edildi. Ttim hastalar polen mevsimi
boyunca aylik semptom-ila¢ skorlar1 ve VAS ile takip edildi.
Yasam Kkalitesi, Mini-RQLQ anketi ile degerlendirildi.
Immiinoterapi dncesi ve sonrasinda alinan serumlarda cayir
poleni [Phleum pratense (Phl p)] spesifik IgE ve spesifik IgG4
(UNI-CAP 100, Phadia) 6lgiimleri yapildi.

Bulgular: Immiinoterapi grubunda, Haziran-Temmuz

semptom skoru, Mayis-Haziran, Temmuz-Agustos VAS
skoru ve Haziran kombine semptom-ila¢ skoru, kontrol

dD
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

grubuna gore daha disiiktii (p=0,005). Ayrica faaliyetler-
genel sorun-oteki belirtiler yasam kalitesi skorlarindaki
iyilesme anlamliyd: (p<0,05). Phl p spesifik IgG4 degerleri,
immiinoterapi oncesine gore onemli derecede artmisti ve
kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p<0,05). Bu bulguya
Phl p spesifik IgE artisi da eslik etmekteydi (p<0,05).
Monosensitize ve polisensitize hastalarda klinik ve
immiinolojik parametreler acisindan farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug: Mevsim 6ncesi allergoid immiinoterapiyle saglanan
klinik iyilesmeye spesifik IgG4 blokan antikorlarindaki
artig eslik etmektedir. Bulgularimiz, polisensitize hastalarda
da monosensitize hastalarla benzer klinik ve immiinolojik
etkinlik oldugunu gostermektedir.

BAP No: 16H023002 (Ankara Universitesi), 171218001
(NEDU)

Anahtar Kelimeler: Mevsim 6ncesi immiinoterapi,
monosensitize, polisensitize, klinik etkinlik, spesifik IgE,
spesifik IgG4
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