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ARIVENOM iMMUNOTERAPi ALAN HASTALARDA ETKIiNLiK

Hazal Kayikgl, Ozge Can Bostan, Giilseren Tuncay, Melek Cihanbeylerden, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Hymenoptera tiirii sokulma lokal semptomlardan hayati tehdit eden anafilaksiye varan reaksiyonlara yol acabilir. Venom
immiinoterapisi (ViT) en etkili tedavi gibi gériinse de uzun dénem etkinligi ve advers olaylar icin risk faktérleri halen belirsizdir.

AMAG: Calismanin ana amaci VIT sonrasi etkinligin devaminin arastirlmasidir. immiinoterapiye bagh gelisen advers olaylar ve
risk faktorleri degerlendirilmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Alerji ve immiinoloji Bilim Dali'nda, Ocak 2005- Temmuz 2022 tarihleri arasinda
VIT alan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hasta verileri, ayni tarihler arasinda ari venom allerjisi tanisi alip VIT uygulanmamis
ve tekrar sorumlu ari tarafindan sokulmus hastalarla karsilastirilmistir.

BULGULAR: Calismaya ViT alan 68, almayan 37 olmak lizere toplam 105 ari venom allerjik hasta dahil edilmistir. Toplam
23 (%34) hastanin tedavisi 5 yila tamamlanmis olup ortalama tedavi siiresi 46,9 (+20,9) aydir. VIT devam etmekteyken 34
(%50) hastada tekrar sokulma olmus, 23 (%67,6) hastada reaksiyon olmazken, 11'inde (%32,4) sistemik reaksiyon gelismistir.
Reaksiyon gelisen hastalarda Miiller skoru medyan degeri 4'ten 2'ye gerilemistir (p = 0,011). ViT sonrasi 23 (%33,8) hastada
sorumlu ari ile sokulma olmus, 8 (%34,8)'inde sistemik reaksiyon gelismis ve Miiller skorlari medyan degeri 3'ten 2'ye
gerilemistir (p = 0.063). Bu hastalarda, VIiT son dozu ile ar sokmasi arasi gecen siire medyan degeri 26,6 (11-132) aydir.
Yeniden sokulan 23 hastanin 5inde VIT 5 yila tamamlandiktan sonra sokulma olmus ve hicbirinde sistemik reaksiyon
gelismemistir, 12 hastada ViT 3 yila tamamlandiktan sonra sokulma olmus 3'tinde (%25) sistemik reaksiyon gelismistir, 3 yildan
az ViT alip devam etmeyen 6 hastada yeniden sokulma olmus 5'inde (%83) sistemik reaksiyon gelismistir. VIT almayan hasta
grubunda 26 (%70,3) yeniden sokulma olmus, hepsinde sistemik reaksiyon gelismis ve miller skor medyan degeri degismemistir.
VIT alan hastalardaki medyan Miiller skor degisimi almayanlarla karsilastinldiginda anlamli fark bulunmustur (p = 0,016).
ViT devam ederken VIT'ye bagl olarak 13 (%19) hastada reaksiyon gdzlenmis, sistemik reaksiyon gelisen 9 hastanin hepsi
bal ansiyla VIT yapilan grupta gérilmstir. VIT alirken es zamanli beta-bloker kullanimnin sistemik reaksiyon riskini arttirdigi
bulunmustur (p = 0,044).

SONUC: Sonuc olarak, VIT siiresi uzadikca tekrar sokulmalarda gériilen sistemik reaksiyon oranin azaldigi saptanmustir. ViT alan
hastalarda sistemik reaksiyon gelisen hastalarda reaksiyon siddetinin de azaldigi gériilmistiir. Bu degisiklikler VIT almayan
grupta gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, venom imm{inoterapi, ari alerjisi

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri:

Tum hastalar VIT grubu VIT almayan grup
P degeri
n=105 N=68 N=37
Tani yasi 47.3(13.0-75.9) | 47.7 (13.0-68.0) | 45.0(23.0-75.9) 0.555
Cinsiyet
62 (59.0%) 35(51.5%) 27 (73.0%)
Kadin 0.032
43 (41.0%) 33 (48.5%) 10 (27.0%)
Erkek
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Mastositoz
VoK 100 (95.2%) 65 (95.6%) 35 (94.6%)
o
3(2.9%) 2 (2.9%) 1(2.7%) 0.906
Sistemik Mastositoz
2 (1.9%) 1(1.5%) 1(2.7%)
Kutan6z Mastositoz
ilk ari sokmasinda Muller skoru 3.0 (1.0-4.0%) 4.0 (1.0-4.0%) 3.0 (1.0-4.0%) 0.002
Muller skoru
10 5 5
1
11 9 2
2 0.042
36 12 24
3
48 42 6
4
Bazal triptaz diizeyi 4.6 (1.0-64.0) 4.6 (1.6-64.0) 4.7 (1.0-24.6) 0.656
1.12 (0.0- 1.47 (0.0-
Bal arisi (Apis I1)-spesifik IgE duizeyi 0.87 (0.0-120.00) 0.205
205.00) 205.00)
Esek arisi (Vespula 13)-spesifik IgE di- 1.44 (0.0- 1.44 (0.0-
1.40 (0.0-83.00) 0.686
zeyi 133.00) 133.00)
62 (59.0%) 47 (69.1%) 15 (40.5%)
Allerjik hastaliklar
11 (10.5%) 5(7.4%) 6 (16.2%)
Yok
mevsimsel alerjik rinit
8 (7.6%) 6 (8.8%) 2 (5.4%)
Astim
10 (9.5%) 4 (4.9%) 6 (16.2%) 0.035
Astim + mevsimsel alerjik rinit
ilac alerjisi
. 8 (7.6%) 3 (4.4%) 5(13.5%)
Urtiker
5 (4.8%) 3 (4.4%) 2 (5.4%)
Atopik dermatit
1(1.0%) 0 (0.0%) 1(2.7%)
Hipertansiyon 19 (18.1%) 14 (20.6%) 5(13.5%) 0.368
ACE inhibitor kullanimi 15 (14.3%) 12 (17.6%) 3(8.1%) 0.182
Beta-blocker kullanimi 6 (5.7%) 3 (4.4%) 3(8.1%) 0.663
Adrenalin otoenjektor tagimasi 58 (55.8%) 34 (50.7%) 24 (64.9%) 0.165
Romatolojik hastalik tanisi 1(1.1%) 0 (0.0%) 129%) |-

IgE: immunoglobulin E, ACE: anjiotensin déndisttiriicii enzim
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COCUKLUK CAGINDA NAZAL POLIPEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA UZUN DONEMDE
GELISEN NONSTEROID ANTIINFLAMATUVAR iLAC ASIRI DUYARLILIGI SIKLIGI

Demet Tekcan', Ilknur Kulhas Celik', Merih Onal? Hasibe Artac'
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Nonsteroid antiinflamatuvar ilac (NSAII) ile alevlenen respiratuar hastalik fenotipinde tipik olarak énce intermittan rinore,
sonrasinda nazal polip olusumu gérilmektedir. NSAii asir duyarlihdginin sonraki yillarda ortaya ciktigi bildirilmekle birlikte
cocuklarda bu konuda yapilmis calismalar oldukga sinirlidir.

AMAG: Bu calismada cocukluk caginda nazal polipektomi yapilan hastalarda uzun dénemde NSAIi asirt duyarlihgi gelisiminin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Nisan 2010-Kasim 2022 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda 1-18
yas arasina nazal polipektomi olmus ve polipektomiden sonra en az bir yil ge¢cmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, alerjik hastalik, astim ve NSAIi alerjisi dykiileri dosyalarindan kaydedildikten sonra tiim hastalar telefonla arand.
Ulasilabilenlere NSAIi alimindan sonra herhangi bir alerjik reaksiyon gésterip géstermedigi soruldu. Reaksiyon bildiren hastalar
degerlendirme icin klinigimize ¢agrildi. Hastalar benzer yas ve cinsiyette saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi.

BULGULAR: Calisma siresi boyunca 43 hastaya nazal polipektomi uygulanmisti. Bu hastalarin altisinda (%14) kistik fibrozis,
birinde primer siliyer diskinezi (%2.3) tanisi oldugu icin calisma disi birakildi. Otuz alti hastanin 34’ine (%67.6 erkek) telefonla
ulasilarak calismaya dahil edildi. Hastalarin mevcut yas ortalamasi 23,53 + 4,25 (min-max:16-30), polipektomi sirasinda yas
ortalamalari 15,21+ 2,26 (min-max:10-18) idi. Polipektomiden sonra gecen sire ortalama 8,1 yil idi (min-max: 1-13). Hastalarin
11'inde (%32,4) astim, 8'inde (%23,5) alerjik rinit tanisi vardi. Telefon ile arandiginda; dért hastada (%11.7) NSAIil alimi sonrasi
reaksiyon oykusu vardi. iki hastada solunum semptomlari, bir hastada solunum-+cilt semptomlari, bir hastada drtiker ve
anjioddem 8ykiisii olup, tiim hastalarda NSAIi ile reaksiyon polipektomiden sonraki yillarda gelismisti. Uc hastamiza 6ykii ile
NSAIi ile alevlenen respiratuar hastalik tanisi konuldu. Bu hastalardan birine alternatif ilac olan meloksikam ile oral provokasyon
testi (OPT) yapildi ve OPT esnasinda solunum semptomlari gelisti. Urtiker anjioodem tarifleyen diger hastamiz OPT yapilmasini
kabul etmedi. Polipektomi olan hastalarda saglikh kontrol grubu ile karsilastirildiginda; NSAIi alimi sonrasi reaksiyon dykdisii
orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazlaydi.(p=0,012)

SONUG: Calismamiz, cocukluk caginda nazal polipektomi yapilan hastalarda ileride NSAIi hipersensitivitesi gelisebilecegini
goéstermektedir. Bu hastalarin NSAII hipersensivitesi yoniinden alerji uzmani tarafindan uzun dénem takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: nazal polip, nonsteroid duyarlihigi,nsaii ile alevlenen respiratuar hastalik
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N-ERD PATOGENEZINDE PLATELET-NOTROFiL AGREGATLARININ VE PLATELET iLiSKiLi
FAKTORLERIN iINCELENMESi

Basak Ezgi Sarac’, Selcan Genc', Ozge Can Bostan?, Giilseren Tuncay? Hayriye Akel Bilgi¢', Baran Erman?, Umit Sahiner?, Gl
Karakaya?, Ali Fuat Kalyoncu? Ebru Damadoglu?, Cagatay Karaaslan'

"Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béltimi, Molekiiler Biyoloji ABD, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Alerji ve immiinoloji Birimi, Géguis Hastaliklari ABD, Ankara, Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghigi Enstitiist, Ankara, Tiirkiye

“Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRi$: Steroid olmayan antiinflamatuar ilag (NSAID) ile alevlenen solunum hastaligi (N-ERD), nazal polipozisli kronik rinosinizit
(CRSWNP), yetiskin bagslangicli astim ve NSAID’lere asiri duyarlilik ile karakterize edilen klinik bir sendromdur. Diger immin
hicreler yaninda, plateletler ve nétrofiller de N-ERD hastaliginda énemli rol oynarlar ve bu hiicreler arasindaki etkilesimler
hastalik patogenezine katkida bulunur. N-ERD hastalarinda tedaviye yonelik desensitizasyon sonrasi uzun sureli aspirin tedavisi
(ATAD) 6nerilmekte olup bir¢cok hastada olumlu sonug alinsa da her hastada ayni klinik iyilesme goriilememektedir. Bu duruma
neden olan molekiler mekanizmalar ise henilz bilinmemektedir. ATAD'In N-ERD hastalarinda platelet-notrofil agregatlar
(PNA) dizeyi lzerindeki potansiyel etkisine iliskin bilgiler oldukca sinirlidir. Bu ¢alisma, N-ERD patogenezinde platelet iliskili
molekdllerin ve platelet-notrofil kiimelesmesinin roliinii ve N-ERD hastalarinda ATAD uygulamasinin bu faktorler Gizerindeki
olasi etkilerini arastirmayi amaclamistir.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya ATAD alan 16 N-ERD hastasi (ATAD+), ATAD almayan 15 N-ERD hastasi (ATAD-), 15 aspirine
toleransli astim (ATA) hastasi ve 15 saglikli kontrol (HC) olarak toplam 61 kisi dahil edildi. idrardaki LTE4 (uLTE4) ile plazmadaki
prostaglandin-D2 (PGD2), prostaglandin-E2 (PGE2), sP-selektin, CD40L, Platelet Faktor-4 (PF4), RANTES, Thromboksan-A2
(TXA2), Platelet Aktive Faktor (PAF) ve 12-HETE molekdilleri ELISA ile 6l¢uildi. Calisma gruplarindaki PNA seviyesi akis sitometrisi
yontemiyle olculdd.

BULGULAR: ATAD+ grupta 12-HETE ve PF-4 seviyeleri ATAD- ve ATA gruplarina gére daha disik bulundu. ATAD+ grupta 12-
HETE seviyesi uLTE4 seviyesi ile pozitif korelasyon tespit edildi. ATAD- grubunda ise sP-selektin ile 12-HETE arasinda gozlendi.
Saglikh kontrollere kiyasla tiim N-ERD hastalarinda daha ylksek PNA degerleri tespit edildi.

SONUC: PF4, sP-selektin, 12-HETE ve PNA yuzdesinin plazma diizeyleri ATAD uygulanmayan N-ERD hastalarinda yuksekken,
ATAD alan N-ERD hastalarinda bu molekiillerin seviyeleri daha disuktir. 12-HETE yolaginin platelet aktivasyonuna katkida
bulunarak N-ERD patogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegdi diisiiniilmektedir.

* Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii tarafindan desteklenmistir (Proje No: TSA-2020-
18855).

Anahtar Kelimeler: N-ERD, AERD, nazal polipozis, aspirin tedavisi, platelet-nétrofil agregatlari, lipid mediyatorler
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Sekil 1. Gruplardaki iiriner LTE4 ile plazma PGD2 ve PGE2 lipid mediyatorler seviyelerinin karsilastirilmasi
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ULTEA4: liriner I6kotrien E4, PG: prostaglandin, ATAD+: desentizasyon sonrasi aspirin terapisi alan N-ERD hastalari, ATAD-: aspirin

terapisi almayan N-ERD hastalari, ATA: aspirine karsi toleransi olan astim hastalari, HC: saglikli kontrol. *p<0.05, **p<0.01,
*#*¥p<0.001, **** p<0.0001.
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Sekil 2. Gruplardaki plazma PF4 (A), sp-selektin (B), RANTES (C), 12-HETE (D), CD40L (E), PAF (F), TXA2 (G) ve PNA (H)
seviyelerinin karsilastirilmasi
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PF4: platelet faktér 4:, 12-HETE: 12-Hidroksieikosatetraenoik asit, PAF: platelet aktive edici faktér, TXA2: tromboksan A2, PNA:
platelet-nétrofil agregatlan, ATAD+: desentizasyon sonrasi aspirin terapisi alan N-ERD hastalari, ATAD-: aspirin terapisi almayan
N-ERD hastalari, ATA: aspirine karsi toleransi olan astim hastalari, HC: saglikli kontrol. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, **** p<0.0001.
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KEMOTERAPOTIK AJAN ASIRI DUYARLILIK REAKSiYONLARINDA TEK SiSE HIZLI iLAC
DESENSITIZASYONU; RETROSPEKTIF ANALIZ: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozcan Giil, Seda Bayrak Durmaz, Reyhan Yildiz, Fuat Aytekin, Nazan Beyhan, Orhun Efe, Sevim Bavbek
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

AMACGC: Kemoterapétik ilaclara hipersensitivite reaksiyonu (HSR ) olan hastalarda hizli ila¢ desensitizasyonu (HID) etkili bir
alternatifin bulunamadigr durumlarda gegcici tolerans saglayarak o ilacin alinabilmesini miimkiin kilmaktadir. Yaygin olarak
kullanilan ¢oklu sise desensitizasyonlari yogun emek ve zaman gerektirdiginden alternatif protokollere ihtiya¢ olmustur. Burada
kemoterapétik ilaclarla tek sise HiD deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

YONTEM: Calismaya kemoterapétik ilaclar ile erken tip HSR semptomlari olan ve klinigimizde tek sise HID (Han-Ki Park ve
ark, Allergy Asthma Immunol Res. 2020;12(6):1046-1059) modifiye edilerek uygulanan hastalar alindi. HSR siddeti Brown
derecelendirme sistemine gére siniflandirild. ilgili ajanlar ile prik ve intradermal cilt testleri yapild.

BULGULAR: Calismaya 27 platin, 16 taksan, 3'U biyolojik ilaglar ile HSR 6ykisi olan 46 hasta (K:35, E:11; ort. Yas: 55.9+11,9 yil)
alindi. (Tablo-1). Bu 46 hastanin 9’unda grade 1 (%19.6), 26'sinda grade 2 (%56.5), 10'unda grade 3 (%21.7) reaksiyon ve bir
hastada da sitokin salinim sendromu 6ykusi mevcuttu. Sorumlu ilag ile cilt testi uygulanan 42 hastanin (42/46, %91.3 )15'inde
(%35.7) test sonucu pozitifti. Hastalara toplam 163 tek sise HiD islemi uygulandi. Bunlardan 13 hastada HID sirasinda toplam 17
reaksiyon gelisti. Bu reaksiyonlarin 16'si platin grubu ajanlar ile biri rituksimab ile olup taxan grubu ajanlarla reaksiyon yasanmadi.
Platin grubu ajanlar ile reaksiyon yasayan 12 hastanin 10'unda cilt testi pozitif iken, rituksimab ile reaksiyon yasayan hastada
reaksiyon tarihi yakinhgi nedeniyle cilt testi yapilamadi. Desensitizasyon sirasinda gelisen reaksiyonlarin 5'i grade 1(%29.5); 9'u
grade 2(%52.9); 3’l grade 3(%17.6) reaksiyon olup grade 2 reaksiyon yasayan bir hastanin kendi istemi ile desensitizasyon islemi
tamamlanamadi. Sonucta toplam 163 tek sise HiD isleminin %99,3'li basariyla tamamlandi.

SONUG: Calismamizda tek sise HID'nun, cok basamakli HiD karsi zaman ve emek tasarrufu saglayan, giivenli ve etkili bir alternatif
olabilecegini gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hizli ila¢ desensitizasyonu, Hipersensitivite reaksiyonu, Kemoterapotikler

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalar,n (%) Hastalar,n (%)
Yas, ortalama=SS, yil 55.9£11.9 Cinsiyet
Kadmn 35 (%76.1)
Erkek 11 (%23.9)
Atopi Tamlar
Atopik 4 (*8.7) Meme Ca 11 (%623.9)
Atopik degil 21 (%45.7) Kolorektal Ca 11 (%23.9)
Degerlendirilmedi 21 (%45.7) Over Ca 10 (%221.7)
Akeiger Ca 5 (%610.9)
Diger 9 (%:19,6)
Kemoterapiitik ajan Cilt testi sonuglar:
Platinler 27 (%58.7) Pozitif 15 (%632.6)
Taksan 16 (%34.8) Negatif 27 (%%58.7)
Biyolojik 3 (%6.5) Yapilamayan 4 (%8.7)
Index HSR siddeti BTR siddeti
Grade 1 2 (%0l9,6) Grade | 5 (%29.5)
Grade 2 26 (%256,3) Grade 2 9(%51.9)
Grade 3 10 (%21,7) Grade 3 3(%l17.6)

Kizaltmalar: n: kizi: 88 standart sapma: > HSR: hinersensitivite reaksivonu: BTR: desensitizasvon reaksivonu
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COCUKLARDA RADYOKONTRAST MADDE ASIRI DUYARLILIK REAKSIYON SIKLIGININ VE OZELLIKLERINiN
DEGERLENDIRILMESi

Ali Can Demirel', Candan islamoglu?, Nadide Basak Gulleroglu?, Deniz Yilmaz', Ayse Secil Yiicel?, Emine Dibek Misirlioglu’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari B6limii, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Radyoloji Bolim{, Ankara

GIRIS: Radyokotrast maddelerle (RKM) asiri duyarlilik reaksiyonlari nadir gériilmekle birlikte yasami tehdit edebilecek agir
reaksiyonlar olabilmektedir. Radyokontrast maddelerle iliskili reaksiyonlarin farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calismada cocuklarda radyokontrast madde iliskili asir duyarlilik reaksiyonlarin sikligy, klinik 6zellikleri ve tanisal test sonuclarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GERECLER ve YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Radyoloji Béliimi'nde 1 Haziran 2021-1 Haziran 2022 tarihleri
arasinda RKM ile bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans gorintileme (MRG) cekilen 0-18 yas arasi hastalar
arasinda erken tip asiri duyarlilik reaksiyon stiphesi olan hastalar calismaya dahil edildi. Gelisen reaksiyonlarin &zellikleri,
tanisal test sonuclari ve yeniden radyokontrast madde gereken hastalarin uygulama sonrasi klinik bulgulari kayit edildi.

BULGULAR: Calisma siresinde bir yil icinde kontrast madde ile 2336 BT ¢ekimi yapilmis; 4 hastada kasinti, 1 hastada
urtiker, 1 hastada anjiyoddem, 1 hastada oksirlk, 1 hastada da nefes darligi olmak Uzere toplam 8 hastada (%0,34)
stipheli erken reaksiyon gelismisti. Tim hastalarda non-iyonik ve diisiik ozmolariteli bir ajan olan iohexol kullanilmisti.
Bu hastalarin siipheli RKM ile yapilan deri prik testi (DPT) ve intradermal test (iDT) negatif bulundu. Urtiker gelisen hasta
daha sonra premedikasyon ile ayni RKM sorunsuz alabildi. Diger hastalarda iyot bazli tekrar RKM kullanimi gerekmedi.
Cahisma suresince MRG c¢ekimi kontrast madde (Gadoterik asit) ile 848 hastaya yapildi. Hastalarin 1inde Grtiker,
1inde anjiyoodem, 1'inde gdvdede eritem ve 1inde nefes darligi olmak Uzere toplam 4 hastada (%0,47) sipheli
erken reaksiyon gelisti. Bu hastalarda yapilan DPT ve IDT'lerde pozitif sonu¢ saptanmadi. Eritem gelisen hastaya
aynt RKM premedikasyon ile sorunsuz olarak kullanabildi. Diger hastalarda tekrar RKM kullanimi gerekmedi.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda cocuk hastalarda RKM uygulamasi ile erken reaksiyon sikligi %.0.38 bulundu. Tanisal

testlerde hastalarin hi¢birinde duyarlilik saptanmadi. Cocuklarda RKM asiri duyarhlik reaksiyonlari ile ilgili daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: radyokontrast madde, asiri duyarlilik reaksiyonu, cocuk
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INViVO TANISAL TESTLERLE iLAC ALERJISI DOGRULANMIS COCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI
Kezban ipek Demir, Deniz Yilmaz, Funda Aytekin Giivenir, Tayfur Ginis, Candan islamoglu, Zeynep Sengiil Emeksiz, Betiil

Karaatmaca, Miige Toyran, Ersoy Civelek, Emine Dibek Misirlioglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji B8limii

GIRIS-AMAC: ilac alerjileri istenmeyen ilac reaksiyonlarinin %10 -15'ini olusturmaktadir. ilag alerjisi tanisinda altin standart
yontem ila¢ provokasyon testleridir. Calismanin amaci, ilac alerjisi stiphesi ile basvuran ¢ocuk hastalarda in vivo tanisal testlerle
ilac allerjisi dogrulanmis olanlarin reaksiyon 6zellikleri, tanisal testler ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: 01.012013-01.09.2019 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 01.09.2019-01.01.2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Kliniginde ilag
alerjisi stiphesi ile basvuran ve in-vivo tanisal testlerle (deri prik testleri, intradermal test, yama testi veya provokasyon testleri)
ilac alerjisi tanisi dogrulanan hastalar calismaya dahil edildi. Tanisal testlerle dogrulanma orani, dogrulanan ilag alerjilerinin
hangi ilaclar ve hangi klinik bulgularla ortaya ¢iktigi degerlendirildi.

BULGULAR: : ilac alerjisi siiphesi ile bagvuran hastalara toplam 3639 tanisal test yapildi ve bu testlerden 232'si (% 6,2) pozitif
bulundu. Tanisal testleri pozitif saptanan hastalarin % 50,9'u kiz (n=118), reaksiyon yasi ortancasi 95 ay (CAA: 42-140) ve tani
yasl ortancasi 98 ay (CAA:58-149)idi. ilac alerjisi tanisi; 166 (%71,6) hastada provokasyon testi, 30 (%12,9) hastada intradermal
test, 12 (%5,2) hastada prik test ve 24 (%10,3) hastada yama testinde pozitiflik olmasi lizerine konulmustu. Tanisal testlerle ilag
alerjisi dogrulanan hastalarda sorumluilaglar; % 51,7 'sinde (n= 120) antibiyotik, %34,1'inde (n=79) NSAIl ve % 14,2'sinde (n=33)
diger ilaglar idi. Reaksiyonlarin 91"inde (%39,2) ilk 1 saat icinde, 36’sinda (%15,5) 1-6 saat icinde ve 22'sinde (% 9,5) 6 saatten
sonra ortaya ciktigi saptandi. Reaksiyon olan ilaglar en sik oral yolla alinan ilaglardi (% 81 n=188) ve en sik cilt semptomlari (%94
n=218) gelismisti.

SONUCG: ilac alerjisi stiphesinde invivo tanisal testlerde provokasyon testleri altin standart testlerdir. Cocuklar hastalarda ilag
alerjilerinin en sik nedeni antibiyotikler ve ikinci siklikta nonsteroid antiinflamatuvar ilaclardir.

Anahtar Kelimeler: Dogrulanmis ilac alerjisi, ilac provokasyon testi, antibiyotikler, NSAII
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S-07 ilag Alerjisi ve immiinoterapi

KEMOTERAPI HIZLI iLAC DESENSITIZASYONUNA GENEL BAKIS VE BASARISIZ SONUCLARIMIZ

Hatice Serpil Akten', Ozlem GOKSEL', Meryem Demir? Sinem inan’, kasim okan’, Reyhan giimiisburun’, Gulhan Bogatekin',
Onurcan Yildinm', Su Ozgiir?, Tuncay Goksel?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji Béliimii, Mesleki ve Cevresel Solunum
Hastaliklari ve Astim Laboratuvari, izmir, Tiirkiye

2EgeSAM (Ege Universitesi Translasyonel Solunum Hastaliklari Arastirma Merkezi) izmir, Tuirkiye

GIRIS: Literatiirde immiinolojik ya da non-immiinolojik erken tip asiri duyarlilik reaksiyonlarinda(HSR) basari ile uygulanan
Hizh llag Desensitizasyonu(RDD) vakalari strekli olarak bildirilmektedir, ancak basarisiz prosedirler hakkinda sinirli veri
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, 12 yildir rutin olarak RDD uygulayan bir referans merkezi olarak kemoterapotikler ile basarisizlik
oranlarimizi belirlemek ve basarisiz hasta profilini gézden gecirmeyi amagladik.

YONTEM: Ege Universitesi Astim ve Alerji Kohortu Veri Tabanina dayanan tek-merkezli prospektif kohort calismasi. Calismanin
temel hipotezine yonelik olarak degerlendirmeler; Aralik 2011 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda kemoterapétiklerle RDD uygulanan
hastalarin tibbi kayitlarindan elde edilmistir.

BULGULAR: Toplam 1453 RRD arasindan erken tip HSR nedeni ile kemoterapétikler ile 1360 siklus RDD uygulanan 152 hastanin
reaksiyona neden olan baslica ilaglari karboplatin, sisplatin, oksaloplatin, paklitaksel, dosetaksel, gemstabin, etoposid vb.idi.
Sorumlu ajanile yapilan deritestleriolgularin %41,5'inde pozitif, bazal triptaz dlizeyleri bakilan 46 hastada ortalama triptaz diizeyi
8,15 ng/ml(min1,6-maks132) olarak bulundu.Hastalarin %98.1'i RDD protokoliinii sorunsuz ya da yonetilebilen reaksiyonlar ile
basarili olarak tamamladilar. RDD sirasinda toplam 316 kez hafif-orta dereceli reaksiyon gelisirken, toplam 3 hastada protokoliin
devaminaizin vermeyen agir reaksiyon gelisti. Desensitizasyona devam etme karari veren tim agir reaksiyonlu olgularda takipte
16 basamaklh modifiye protokol tercih edildi. ilk hasta takip eden RDD'de devam eden persistan cilt ve solunum reaksiyonlari
nedeniyle kendi istegi ile tedavisini birakti. Diger iki hasta adrenalin inflizyonu gerektiren Grade 4 reaksiyonlari takiben basarisiz
kabul edilerek RDD programindan ayrildilar. iki vakanin en carpici ortak klinik dzellikleri, bilinen agir anaflaksi bulgularina eslik
eden siddetli diyaforezin izlenmesi idi.

SONUC: Kemoterapétikler ile uygulanan en genis hasta serilerinden birisi olan bu hasta kohortunda 12 yil icerisinde tedavi
sayisi arttikca basarisizlik oranlarinin da artarak %1,9'a ulastigi gézlenmistir. Basarisizlik orani, basarili olan %98.1'in yaninda
cok diisuk goriinmekle birlikte, gelisen reaksiyonlar near-fatal Grade 4 agir anaflaksi olarak ortaya ¢ikmistir. Basarisiz olgularin
ikisinde gozlenen siddetli diyaforezin anafilaksi taniminda yer almamakla birlikte bu seride ilk kez agir anaflaksiye 6zgi ortak
bir klinik bulgu olarak gozlenmesi dikkat cekicidir. Basit terleme ile aciklanamayan, kapiller kacis sendromlari klinigini taklit
eden siddetli diyaforez, agir anaflakside doku perfiizyonunun kompanzasyon mekanizmasi olarak sempatik sinir siteminin asiri
aktivasyonu ile ortaya ¢ikmis ve kemoterapdtiklerin neden oldugu bozulmus vaskiler gecirgenlik ile de siddetlenmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi desensitizasyon, agir anafilaksi, diyaforez
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KRONIK SPONTAN URTIKER TEDAVISINDE BASAMAK AZALTIMINA GLOBAL BiR BAKIS: UCARE SDOWN-CSU CALISMASI

Murat Tirk', Emek Kocattirk?, Ragip Ertas?, Luis Felipe Ensina*, Silvia Mariel Ferrucci®, Clive Grattan®, Christian Vestergaard’,
Torsten Zuberbier?, Marcus Maurer?, Ana Maria Giménez Arnau®

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Allergoloji Enstitlist, Berlin, Almanya

3Kayseri Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kayseri

4Sao Paulo Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Brezilya

SFondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Dermatoloji Unitesi, Milan, italya

Guy’s Hospital, Dermatoloji Enstitiisii, Londra, ingiltere

’Aarhus Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Danimarka

8Universitat Pompeu Fabra, Dermatoloji Anabilim Dali, Barselona, ispanya

GIRIS: Son yillarda kronik spontan irtikerin (KSU) tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, tedaviye yanit
veren KSU hastalarinda tedaviyi ne zaman ve nasil azaltilacagina dair bilgi eksikligi bulunmaktadir.

AMAC: Kronik spontan drtiker tedavisinin farkli asamalarindaki tedavi azaltma yaklasimlarini global bir perspektiften
degerlendirmek.

YONTEMLER: SDown-CSU, Urtiker Referans ve Miikemmeliyet Merkezleri (UCARE) agi Uyelerinin katihmiyla gerceklestirilen
uluslararasi, cok merkezli, gdzlemsel, kesitsel bir anket tabanl ¢alismadir. Anket, UCARE ag tyeleri tarafindan tamamlanan 48
soruyu icermektedir.

SONUCLAR: 34 lilkeden 81 UCARE'den 103 doktorun sonuglari analiz edildi. Katihmcilarin ytzde yetmisi, meslek birlikleri
tarafindan yazilmis ulusal bir Urtiker yonetim kilavuzuna sahip olduklarini belirtirken, ylzde 28i merkezi saglk finansman
kuruluslari tarafindan dnerilen bir diizenleyici kilavuz altinda calismak zorunda olduklarini belirtti. Bu ulusal 6nerilerin sirasiyla
yiizde 72'si ve yiizde 58.7'si KSU tedavisinin ne zaman ve/veya nasil kesilmesi gerektigine dair detayli bilgi icermemektedir.
Ozellikle antihistaminler ve siklosporin icin detayli bilgi eksikligi bulunmaktadir. Omalizumab ve siklosporin, cogunlukla
onceden belirlenmis bir maksimum sire ile sinirl degildir (sirasiyla ylizde 81 ve ylizde 82). Neredeyse tim UCARFE'ler, ilk
kontrol durumundan itibaren omalizumab kullanimini 6 ay icinde azaltirken, siklosporini ylizde 42, 6 ay sonra kesmektedir.

SONUCLAR: SDown-CSU calismasinin sonuclari, KSU tedavisini azaltma konusunda global bir ihtiyaci acikca gdstermekte ve
KSU tedavisinin tiim asamalari icin bir azaltma algoritmasi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik Grtiker, Grtiker kontrol testi, antihistmain, omalizumab, siklosporin

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1




Uluslararasi Katilimh

XX.IX: U!'USA,!' AI'ER],I ve . 29 KASIM - 03 ARALIK 2023
KI.INIK IMMUNOI.O]I KONGRESI SUSESI [UXURY HOTEL/ANTALYA

| S-08 | Alerjik Hastaliklarin Goriinen Ve Gériinmeyen Yonii

A GLOBAL PERSPECTIVE ON STEPPING DOWN CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA
TREATMENT: RESULTS OF THE UCARE SDOWN-CSU STUDY

Murat Tiirk', Emek Kocatirk? Ragip Ertas?, Luis Felipe Ensina®, Silvia Mariel Ferrucci®, Clive Grattan®, Christian Vestergaard’,
Torsten Zuberbier?, Marcus Maurer?, Ana Maria Giménez Arnau®

'Division of Allergy and Clinical Immunology, Department of Chest Diseases, Erciyes University School of Medicine, Kayseri,
Turkey

ZInstitute of Allergology, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Corporate Member of Freie Universitat Berlin and Humboldt-
Universitat zu Berlin, Berlin, Germany

3Chronic Skin Diseases Unit, Department of Dermatology, University of Health Sciences, Kayseri City Education and Research
Hospital, Kayseri, Turkey

“Federal University of Sdo Paulo, Sao Paulo, Brazil

*Dermatology Unit, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy

¢St John's Institute of Dermatology, Guy’s Hospital, London SE1 9RT, UK

’Department of Dermatology, Aarhus Universityhospital Denmark

8Department of Dermatology. Hospital del Mar & Research Institute, Barcelona. Universitat Pompeu Fabra. Spain

BACKGROUND: Although there have been significant advances in the treatment of chronic spontaneous urticaria (CSU) in
recent years, there remains a lack of clear guidance on when and how to step down treatment in responding CSU patients.

OBJECTIVE: To investigate stepping down approaches of different steps of chronic spontaneous urticaria treatment from the
global perspective.

METHODS: “Stepping down chronic spontaneous urticaria treatment” (SDown-CSU) is an international, multicenter,
observational, cross-sectional, survey-based study of the Urticaria Centers of Reference and Excellence (UCARE) network. The
questionnaire included 48 questions completed by members of the UCARE network.

RESULTS: Results of 103 physicians from 81 UCAREs from 34 countries were analyzed. Seventy-eight percent of the participants
responded that they had a national urticaria management guideline written by their professional societies and 28% responded
that they had to operate under a regulatory guideline proposed by central health funding organizations. Seventy-two and
58.7% of these national recommendations respectively do not contain any detailed information on when and/or how CSU
treatment should be discontinued. There was a lack of detailed information for antihistamines and cyclosporine in particular.
Omalizumab and cyclosporine are mostly not limited to a predefined maximum duration (81% and 82%, respectively). Nearly
all UCAREs step down omalizumab within 6 months from the first controlled status and 42% discontinue cyclosporine after 6
months.

CONCLUSIONS: Results of the SDown-CSU study clearly demonstrate a global need for advice about stepping down treatment
in CSU and provide a step-down algorithm for all steps of CSU treatment.

Keywords: chronic urticaria, urticaria control test, antihistamine, omalizumab, cyclosporine
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ATOPiK DERMATITLI BEBEKLERDE YOGUNLASTIRILMIS NEFES HAVASINDA TSLP, OX40L,
EOTAKSIN VE IL-23 DUZEYLERI

Cem Geyik', Murat Cansever', Fulya Bektas', Koray Dorterler', Berkay Saraymen?, Fulya Tahan'
'Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Allerji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, ERNAM Nanoteknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kayseri

AMAC:Atopikdermatit, kronikinflamatuvarbirderihastaligidir. Agiratopikdermatitiolanbebeklerin%60'indaastimgelismektedir.
Calismamizda atopik dermatitli bebeklerde erken dénemde havayolu inflamasyonu olup olmadigi degerlendirilmek istenmistir.

YONTEM: Calismaya yaslari 36 ayin altinda olan atopik dermatitli (n=30), persistan hisiltili (n=22) ve saglikli kontrol grubu (n=21)
olmak Uzere toplam 73 bebek alindi. Atopik dermatitli bebeklerde ciddiyet derecesi SCORAD indeksi ile belirlendi. Persistan
hisilti grubu Astim Prediktif indeksi kullanilarak secildi. Tim bebeklerin eozinofil sayilarina bakildi, 12 parametreli deri prik testi
yapildi, R-tlip yontemi ile yogunlastiriimis nefes havasi toplandi. Yogunlastiriimis nefes havasinda TSLP, OX40L, eotaksin ve IL-23
dlzeyleri ELISA yontemi ile 6lcildi.

BULGULAR:TSLP ve OX40L diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Eotaksin dlzeyleri degerlendirildiginde persistan hisiltisi olan grupta, saghkl kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yikseklik vardi (p<0,05). Ancak persistan hisilti ve atopik dermatit arasinda eotaksin diizeyleri agisindan istatistiksel farkhlk
yoktu (p>0,05). IL-23 diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlydi (p<0,05). Hem atopik
dermatit hem de persistan hisiltisi olan ¢ocuklarda IL-23 diizeyi saglikli kontrollerden daha duisukti (p<0,05).

SONUC: Calismamiz atopik dermatitli ve persistan hisiltili bebeklerde nefes havasinda TSLP, OX40L, eotaksin ve IL-23 diizeylerinin
degerlendirildigi ilk calismadir. Eotaxin diizeylerinin saghkli kontrollere gore daha yiiksek ¢cikmasi persistan hisiltil bebeklerde
eozinofilik hava yolu inflamasyonu oldugunu distindirmektedir. IL-23 dizeylerinin hem atopik dermatitli hem de persistan
hisiltili bebeklerde diistik bulunmasi bu hastalardaki konak savunma mekanizmasinin benzer oldugunu disiindirmektedir. Bu
konuda daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, eotaksin, IL-23, OX40L, persistan hisilti, TSLP
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AKUT URTIKER: SEMPTOMLAR, SEBEPLER VE KRONIiKLESMEYE YATKIN FENOTIPLERIN
DEGERLENDIRILMESi

Begiim Gorgulu Akin, Senglil Beyaz, Zeynep Celebi Sézener
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Alerji ve Klinik immiinoloji, Ankara

GiRi$: Urtiker, deriden kabarik, basmakla solan, etrafi kizarik, sinirlari belirgin kasintilh dékiintilerdir. Alti haftadan daha kisa
stireli semptom varliginda akut drtiker (AU), siire 6 haftadan uzun ise kronik trtiker (KU) olarak siniflandirilir. Antihistaminikler
tedavinin temelini olusturur. Hastalik aktivitesi 7 glinliik Grtiker aktivite skoru(UAS-7) ile hastalik kontrolii ise 4 sorudan olusan
urtiker kontrol testi (UKT) ile degerlendirilmektedir.

AMACG: Akut Urtiker hastalarini 6 ay sire ile takip ederek, kroniklesen ve iyilesen vakalar arasinda yas, cinsiyet, semptomlar,
hastalik agirhgi, kontroli, tetikleyici faktorler yoniinden bir farkhlik olup olmadigini saptamak amaglanmistir.

YONTEM: Hastalarin ilk basvurularinda hemogram, sedimentasyon, CRP, D-dimer ve tam idrar tahlili istendi. Anti-TPO ve
ANA sonuclari varsa kaydedildi. Hastalar ilk muayeneden sonra 1., 3. ve 6. aylarda tekrar VAS, UKT ve UAS-7 ile degerlendirildi.
Calismaya etik kurul onayi alindiktan sonra baglandi.

SONUCLAR: Calismaya 109 (K/E:80/29) hasta dahil edildi. Hastalarin %35.8'inde irtikere anjioddem (AQ) eslik ediyordu. Hastalarin
demografik, Urtikeriyal dzellikleri ve bazal kan degerleri Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir. Yirmi yedi hastanin daha énce AU
dykuisii vardi, bu hastalarin 22'si rekiirren AU olarak degerlendirildi, 5'i takip sirasinda kroniklesti. ilk AU atagi ile bagvuran 82
hastanin 22'sinde 3.ayda ve bunlarin 17’sinde 6.ayda da Urtiker devam ediyordu(Sekil 1). Semptomlarin iyilesme siiresi ortalama
16.58+20.9 glindi. Bazaldeki Urtiker siddeti ile Urtiker semptomlarinin iyilesme siiresi arasinda korelasyon yoktu(p=0.48).
Kroniklesen hastalarin 1., 3. ve 6. aylarda degerlendirilen ortalama VAS, UKT ve UAS-7 skorlarinda bazale gére istatiksel anlamli
diizelme saptandi (p<0.001), ayrica bu hastalarin skorlarinda takip sirasinda istatiksel anlamli bir iyilesme mevcuttu(Sekil 2).
Anti-TPO pozitifliginin kroniklesme acisindan risk faktori oldugu saptandi (p=0.004). Cinsiyet, daha 6nce Urtiker atagi 6ykusu
olmasi ve AQ eslik etmesinin kroniklesme acisindan bir risk faktérii olmadigi bulundu (p>0.005). Stres, AU'de sik gériilen bir
nedendi, ancak kroniklesme acisindan bir risk faktort degildi. Anti niikleer antikor pozitif olan hastalarla, negatif olan hastalar
arasinda kroniklesme acisindan istatiksel anlamli bir fark saptanmadi(Tablo 2).

TARTISMA: Akut Urtiker, toplumda sik gorilen bir hastaliktir, genellikle kroniklesmeden kisa siirede iyilesir. Kroniklesmeye
sebep olan nedenlerle ilgili yapilmis calismalar kisithidir. Akut Grtiker ile bagvuran hastalarda anti-TPO bakilmasi hastalik seyri ve
kroniklesme riski acisindan yararli olabilir. Bu konuda yapilacak daha fazla hasta sayili ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akut Urtiker, anti-TPO, kroniklesme, rekiirren Grtiker
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Sekil 1: Akut Urtiker ile Basvuran Hastalarin Siniflandirilmasi

I Toplam 109 hasta I
| )

Gegmiste AU Gykisi 1k AU ataf ile gele
olan =
27 hasta

devam eden Iyllesen
22 hasta

5 hasta 47 hasta

Rekiirren Al Takipte kroniklesen Layda Urtiken
35 hasta

1. ve 3.ayda Ortikerd| 1.3. ve 6. ayda |} 2.ayda artikeri devam || e
olmayan 6.ayda iirtiker atag eden 4;’“:3{:? ;"::
Grtiker ataf olan olmayan-iyilesen bl bl

13 hasta

22 hasta

2 hasta 20 hasta

5 hasta
17 hasta

| 6.ayda drtikeri | e
devam eden 3-6 ay arasi drtikeri
iyilesen
kroniklegen

\ ),

Sekil 2: Kroniklesen Hastalarin VAS, UKT ve UAS-7 Skorlarindaki Degisimler

49 | n "
"
4] | W
&
i : 10
L]
e = —
2 1 2 5 5
D, = gl
15
'
] %
2
2
3 1
o o 0
Bacd Ly 1oy bay Baral Loy Ly iy Bazed Loy Ty oy
Zarman Noktalan ZANAN ROXTALARI ZAMAN NOXTALAR

* p<0,05, ** p<0.01, ***p <0.001

Tablo 1: Kroniklesen ve lyilesen Hastalarin Demografik, Urtikeriyal Ozelliklerinin ve Bazal Kan Degerlerinin
Karsilastirilmasi
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Yas (vil) ortalama (min-maks) : | 35.4=14.1(19-67) | 36.0=123(18.56)
Cinmsiyet [n (%)] | Kadm | 21(19.3) | 59(54.1)

| Erkek | 6(3.3) 1 BRLD

| Evhamm | 11(10.1) | M43LY

| Memur | 655 EETITE))
Meslek [n (%)] | g | 3(2.8) 11 (10.1} 0533

| Emekli | 0 | 5{46)

| Ogrenci 6(5.5) 11 (10.1}

| Ozel sektor | 1(0.8) 8(73) _
Sigara [n (%)] | Var | 6(5.5) | 18(16.5) 0.584

| Yok | 21(19.3) | 64 (38.7) oo oo
Allkol fn (%)] | Var 14G.7) | 9(83) 0.732
| Yok | 23 Q1) | T3(6) |
Urtiker kag giin Gnce bagladi? Ortanca (min-maks) | 122-30) | B{1-34) | 0.402
Urtiker ataklarn ne sikbkla oluyvor? | Her giin 23029 67 (61.5)
[m (%)) L _ _ .

Haftanmn 1- | 2(1.8) 15 (13.8) 0.231
2 elind

Urtikeriyal dokiintd we kadar siirede | <lsaat | §(73) | 15(13.8)
kavboluvor? [m (%4]] [ 1-24saat | 1B(16.5) | 66 (60.5)

[ =Msaat | 1(0.9) L 109 0%
Anjiobdem eslik edivor mu? [a (%] [ Evet | 9 (B3} 30275

| Hayr 18 (16.5) 52(47.7) 0.820
Urtikerin ilacla iliskisi var m? [n (%)] | Var 3 (4.6) 16(14.7) N

| Yok (2001 | 66 (60.6) it
Urtikerin besinle iliskisi var mu? [n (%)] | Var | 328 5(4.6)

| Yok | 24Q2) | 77(70.6) 0.406
Urtikerin psikolojik stresle iligkisi var Yar 18 (146.5) 45 (45)
i? fu (W) Yok 9 (8.2) 33 G0.3) s
Urtikerin enfeksivon hastahg ile iliskisi | Var 7 (6.4) 30 27.5)

L] | 15
var mi? i (%)) Yok 30(183) ST AR
Daha dnce iirtiker ykiisi var m? | Var | 5(4.6) | 2200 0.451

0 | Yok 20202 | 60(55)
Hemoglobin (2/dL) | 13(124-14) 133 (94173 [ 0.731
Trombaosit (x10°L) | 261 (168-407) 263 (155435 0215
Eozinofil (hicre/ul) | 70(0-770) | 60 (0-480) | 0212
Bazofil (hiicre/ul) 20 (0-40) 25 (0-60) 0733
Nitrofil (hiicre/pl) | 3980 (3630-14700) | §755(2340-15260) | 0.170
_Lenfosit (hiicre/pl) _| 2000 (1290.3360) | 2060 (630-5620) | 0.656
_CRF {mg/L) 190700535 | 33(0-118 | 0264
Sedimentasyon (mm/saat) [ 173-32) | 85(3-28) | 0.5
D- Dimer (mg/L) | 0.44(0-12) 0.35 (0-20) 0.579
Anti TPO | Poxitif [ 12 10 0.036°
: Negatif . 13 _ 34
ANA | Pozitif (332D 9(10.7) 0434
| Negatif 7(25) g (32.1)
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Tablo 2: Kroniklesme Agisindan Parametrelerin Karsilastirilmasi

Parametre Lay Urtiker 3, ay Urtiker 6.ay Urtiker
| Var Yok Pdegeri Var Yok | Pdegeri Var Yok . P degeri
Cinsiyet Kadmn 32 48 22 |58 19 61 0.47
Erkek 12 17 | 0353 7 22 | 0.46 6 23
Anjiobdem Yok 28 42 | 0.53 20 50 | 0.34 16 54 0.57
Var 16 7 | 9 30 9 30
Stres Yok 21 21 | 9 33 | 0437 7 35 0.25
_ _Var 123 |44 | 0.l 120 147 | 18 |49 _
Rekiirren Yok 135 |47 | 23 |59 |o062 20 62 0.60
 Urtiker Var 9 18 | 025 21 6 5 22
Sigara Yok 35 50 | 081 22 |63 |0.79 20 65 0.51
. Var 15 g J] & 17 19 5
AntiTPO  Negatif 18 29  0.04° 14 33 0.03 10 |37 0.011°
L Pozitif 17 | 17 | 112 |10 | 12 |10 _
H.plisri Negatif 28 24 | 0.59 20 32 1.00 19 33 0.54
Pozitif 1 2 | 2 -] 0 3
ANA Negatif 9 7 |070 7 9 0.43 5 11 0.61
. Pozitif 7 5 13 |9 4 8
Idrar Yok 7 10 5 12 + 13
Kiiltiiriinde 0 | 047 - 3| 040 3 T 0.57
iireme
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ALERJIK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA DIKKAT EKSiKLIiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI SIKLIKLARI

Selcuk Sinan Celik', Erdem Erkoyun? Mehmet Sirin Kaya?, idil Akay Haci?, Ali Emre Cetinkol*, Fatma Sibel Durak', Yusuf Adnan
GUglG®, Sultan Esers, Demet Can®

'SBU izmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2izmir il Saglik Midiirligiu Halk Saghg Hizmetleri Baskanhgi

3SBU izmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Hastaliklari Klinigi

*izmir Halk Saghgi Midirl g

5SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

¢Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

GiRiS:Dikkateksikligihiperaktivitebozuklugu (DEHB) ve otizmspektrumbozukluklarini(OSB) kapsayannérogelisimselbozukluklar
vealerjikhastaliksikh§igiderekartmaktadir. Cocuklukdonemindesikgoriilen bu 2 hastalikgrubuarasinda ortak patogenezoldugu
ileri striilmektedir. Calismamizda izmir merkezindeki kamu hastanelerine (KH) son on yilda basvuran cocuklardaki solunum
yolu alerjileri, deri alerjileri, anafilaksi, ila¢ ve besin alerjileri olan ¢ocuklarda DEHB ve OSB sikhgini arastirmak amaglanmistir.

GERECLER ve YONTEM: Retrospektif kohort tipi calismamizda, izmir merkez KH'e 01.01.2013 - 31.12.2023 tarihleri arasinda
basvuran 1 ay-18 yas arasi tim cocuklar (N=1 346 107) calisma kohordunu olusturmustur. Kayit sistemlerinden ilgili ICD-10
kodlarinin yani sira, hastaliga (tani tarihi, tedavi alip almadigi, vb.) ve risk faktorlerine (cinsiyet, yas) yonelik veri basliklari da
cekilmistir. En az 15 glin arayla iki kez solunum yolu ve cilt alerjisi tanisi alan hastalarin receteleri incelenerek alerjik hastalik
tanist dogrulanmistir. Anafilaksi, besin ve ilag alerjisi icin en az bir kez ICD-10 kodu varh@i tani icin yeterli kabul edilmistir.
Herhangi bir alerji tanisinin gézlenmedigi basvuru sayilar,2013 yilindan itibaren olan hastane basvurularindaki tekrarlayan
bagvurular elenerek, yil, yas grubu (0-4, 5-9, 10-14, 15-18) ve cinsiyete gore tablolar halinde elde edilmistir. En az 1 alerjik
hastalik tanisi almis olan ¢ocuklar ve alerjik hastalik tanisi almamis cocuklardaki DEHB ve OSB insidanslari incelenmis,
cinsiyet ( erkek ve kiz) tabakalarinda bu iki grubun DEHB ve OSB icin Standardize insidans Oranlari (SIR) hesaplanmistir.

BULGULAR: Tekrarlayan basvurular elendiginde, on yilik donemde basvuran cocuklarin 136.024’sinda alerjik hastalk, 12.677
(%9,3)'sinda DEHB, 2.930 (%2,1)’sinda OSB tanisi kodlanmistir. Solunum alerjisi olan cocuklarin %.10,7'sinde, cilt alerjisi olanlarin
%10.4'inde DEHB gelisirken, bu oranlar OSB gelisimi icin %0,4 ve %0,6'dir. Biitlin kategorilerde, DEHB ve OSB insidanslari her iki
cinsiyette de beklenenden oldukca yiiksektir. En yiiksek SIRlar solunum yolu alerjisi icin saptanmustir ( sirastyla DEHB ve OSB icin,
erkeklerde 143 ve 10, kizlarda 330 ve 27).

SONUC: Solunum vyolu alerjileri ile olanlarda DEHB gelisimi riskinin cok fazla, OSB gelisiminin ise daha ilimh olarak arttig
go6zlenmistir. Caismamizin en 6nemli kisithhgi, alerjik durumu olmayan bagvurular icin verinin, tablolanmis veri olarak alinabilmis
olmasidir. Bu, kisi-zaman hesaplamalarinda bir miktar sapmaya yol agmis olabilir. Bu konuda, daha glicli kanitlar icin prospektif
kohort calismalari diizenlenmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastalik, atopi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozuklugu (OSB)
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0-3 YAS ARASI ATOPiK DERMATITLI COCUKHASTALARDA VE EBEVEYNLERINDE UYKU
KALITESINiN DEGERLENDIRILMESI
Kadriye Tol', Deniz ilgiin Giirel?, Alp Kazancioglu?, Ozge Soyer?, Biilent Enis Sekerel?, Umit Murat Sahiner?

'Hacettepe Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

GIRIS: Atopik dermatit (AD), cocukluk caginda en sik gériilen kronik inflamatuar deri hastaliklarindan biridir ve siklikla uyku
bozukluklar ile iliskili olmaktadir. BISQ-R, 0-36 ay arasi ¢cocuklarda uyku sorunlarini tespit etmeye yonelik, bircok merkezde
gecerliligi kanitlanmis, hassas ve spesifik bir aractir.

AMAC: Bu calismada Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi'ne basvuran atopik dermatit hastalarinin ve ebeveynlerinin
uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve hastaligin siddeti ile iliskisinin gdsterilmesi amaglandi.

METOD: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi'ne 15 Mayis 2022-10 Agustos 2022 tarihleri arasinda basvuran 0-3 yas
arasi Hanifin-Rajka kriterleri kullanilarak AD acisindan degerlendirilen 92 hasta ve ebeveynlerinin uyku kalitelerinin ve hastaligin
siddetiile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi. Ayrica herhangi bir uyku sorunu olmayan ve normal gelisim gdsteren, 86 hasta
da saghkl kontrol olarak calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin (n=92, erkek [%66,3], yas medyan [IQR] 7 [5-11] ay) ve alinan kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
acisindan fark yoktu (p>0,05). Calismada hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve hastaliklarinin siddeti Objektif
SCORAD skoru kullanilarak degerlendirildi. Ayrica hastalarin uyku kalitesini degerlendiren BISQ-R ve ebeveynlerin uyku kalitesini
degerlendiren PUKI anneler tarafindan dolduruldu. Hastalarin BISQ-R bebek uyku puani (p<0,001), BISQ-R toplam puani
(p<0,001) ve BISQ-R ebeveyn algi skoru (p=0,001) saglikli kontrollere gére daha dusiikt. Hastalarin ebeveynlerinin %71,7'sinin
PUKI puaninda uyku kalitesi kétiiydii. Benzer sekilde atopik hastalarin BISQ-R bebek uyku puani (p=0,008) ve BISQ-R toplam
puani (p=0,015) atopisi olmayanlara gore daha dusuiktd; VAS skorlar gruplar arasinda farklilik gdstermedi. Hastalarin BISQ-R
bebek uyku skoru (r=-0,205; p<0,001) hastalik siddeti ile koreleydi. BISQ-R bebek uyku puani (r=-0,426; p<0,001), BISQ-R toplam
puani (r=-0,388; p<0,001) ve BISQ-R ebeveyn algi skoru (r=-0,352; p=0,001) ) hastalar arasinda PUKI ile anlamli korelasyonlar
gosterdi.

SONUC: Atopik dermatit hastalari ve aileleri farkli diizeylerde uyku bozukluklariyla karsi karsiya kalmaktadir ve atopinin varlig
bu durumu daha da kotilestirebilmektedir. Hastalarin uyku kalitesini iyilestirecek miidahalelerin belirlenmesi icin daha buyuk
ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Atopi, Uyku bozuklugu, BISQ-R, PUKI, VAS
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HASTA VE BAKIM VERENLERi UZERINDE HEREDITER ANJIOODEM'iN YUKU VE YASAM
KALITELERINE ETKiSiNi ARASTIRAN COK ULUSLU ANKET CALISMASI: TURKIYE ALT GRUP
ANALIiZi SONUCLARI

Giil Karakaya', Derya Ufuk Altintas?, Nihal Mete3, Asli Gelincik?, Elif Karakoc-Aydiner’, Ozge Uysal Soyer®, Ryan Murphy?, Brian
Teo?®, Elenore Uy8, Siddharth Jain®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Anabilim Dali, Ankara,
Turkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Adana

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
“istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immUnoIoji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

’ICON Plc, Fairfax, Virginia, ABD

8Takeda Pharmaceuticals International AG, Singapur

°Takeda Pharmaceuticals International AG, Cambridge, Massachusetts, ABD

GiRiS: Herediter anjiyoédemi (HAO) olan pediatrik hastalarin bakim verenlerinin (CoP) ve yetiskin hastalarin bakim verenlerinin
(CoA) deneyimlerine iligkin veriler sinirhdir.

YONTEMLER: Anketler Tiirkiye'deki HAO CoP (18 yas alti hasta) ve CoA'lar ile gerceklestirilmistir. Bakim verenlerin karsilastiklari
insani ve ekonomik ytikler degerlendirilmistir.

BULGULAR: 49 CoP (%48,2'si kendisinde HAO oldugunu belirtmistir) ve 48 CoA (ortalama [SD] yas: sirasiyla 37,9 [8,0] ve 40,4
[11,16]) calismaya katilmistir. CoP’ler icin en yaygin saglik sorunlari diyabet (%10,2) ve hipertansiyon (%8,2) iken, CoA'lar igin
ise uyku problemleri (%33,3) ve anksiyetedir (%16,7). Son 6 ayda, CoP ve CoA'larin sirasiyla %55,1 ve %77,1'i hastanin 7 veya
daha fazla atak gecirdigini bildirmistir; ortalama (SD) yetiskin atak orani ise 33,6'dir (63,2). Son 4 hafta icinde, CoP’ler hastalarin
ortalama (SD) 1,5 (2,7) guin okul devamsizligi yaptigini bildirmislerdir ve CoP ve CoA'lar sirasiyla ortalama (SD) 18,9 (11,7) ve
21,6 (11,5) glinu bakim saglayarak gecirdiklerini belirtmislerdir. CoP’lerin %51'i ve CoA'larin %58,3'U bir iste calismaktadir ve
CoP’lerin %16,0't ve CoA'larin ise %32,1'i calisma saatlerinde azalma oldugunu bildirmistir. Son 4 hafta icinde CoP ve CoA’lardaki
ise gidilmeyen gun sayisi sirasiyla (ortalama [SD]) 0,8 (1,6) ve 1,4 (1,9) seklindedir. Bakim veren kisi olmaktan dolay! olumsuz
etkilendigi bildirilen giinlik aktivitelere bakildiginda, CoP’ler icin eglence aktiviteleri (%79,6) ve 6z bakim faaliyetleri (%71,4)
karsimiza ¢cikmaktayken, CoA'lar igin ise eglence aktiviteleri (%54,2) ve is ile ilgili sorumluluklar (%52,1) 6ne ¢ikmaktadir. CoP
ve CoA'lar tarafindan bildirilen bakim verme sorumluluklarinin duygusal etkileri arasinda hastanin sagligi hakkindaki endiseler
(sirasiyla %77,6 ve %89,6) ve gelecek hakkindaki endiseler (sirasiyla %67,3 ve %60,4) yer almaktadir. HAO hastasinin bakimi
nedeniyle diger kisilerle iliskiler bakimindan bildirilen zorluklar arasinda ise kisinin ailesiyle istedigi kadar zaman gecirmekte
zorlanmasi (CoP %63,3, CoA %29,2) ve esiyle/partneriyle iliskisini stirdirmekte zorlanmasi (%16,3 CoP, %16,7 CoA) yer almaktadir.

SONUGCLAR: Bu bulgular, HAQ hastaliginin Tiirkiye'deki bakim verenler tizerinde ne derece etkili oldugunu ve bakim verenlerin
duygusal refahlar ve calisma becerileri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Hastalik kontroliinin
iyilestirilmesi, bakim verenlerin yasam kalitesini ve ekonomik tiretkenligini artirabilir. Bu bolgede uzun vadeli profilaksi erisiminin
iyilestirilmesi, HAQ ile iliskili hastalik ytikiiniin hafifletilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik kontroli, herediter anjiyoddem (HAQ), bakim veren tizerindeki yiik, yasam kalitesi (YK), tedavi
modelleri
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UNDERSTANDING THE CAREGIVER PERSPECTIVE ON THE BURDEN OF HEREDITARY
ANGIOEDEMA: INSIGHTS FROM THE TURKIYE SUBGROUP ANALYSIS OF A MULTINATIONAL
PATIENT SURVEY

Giil Karakaya', Derya Ufuk Altintas?, Nihal Mete3, Asli Gelincik?, Elif Karakoc-Aydiner?, Ozge Uysal Soyer®, Ryan Murphy?, Brian
Teo?®, Elenore Uy8, Siddharth Jain®

'Division of Allergy and Clinical Immunology, Department of Chest Diseases, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkiye

2Department of Pediatric Allergy and Immunology, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkiye

3Division of Allergy and Clinical Immunology, Department of Internal Medicine, Ege University Faculty of Medicine, Izmir,
Turkiye

“Division of Immunology and Allergic Diseases, Department of Internal Medicine, Istanbul University Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkiye

*Division of Pediatric Allergy and Immunology, Marmara University Faculty of Medicine, Istanbul, Trkiye

®Faculty of Medicine, Department of Internal Medical Sciences, Department of Child Health and Diseases, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Ankara, Turkiye

’ICON PlIc, Fairfax, Virginia, USA

8Takeda Pharmaceuticals International AG, Singapore

°Takeda Pharmaceuticals International AG, Cambridge, Massachusetts, USA

INTRODUCTION: Evidence on the experience of caregivers of pediatric patients (CoP) and caregivers of adult patients (CoA)
with hereditary angioedema (HAE) are limited.

METHODS: Surveys were conducted with CoP (patient <18 years old) and CoA with HAE in Turrkiye. The humanisticand economic
burden experienced by caregivers was assessed.

RESULTS: 49 CoP (48.2% indicated having HAE themselves) and 48 CoA (mean [SD] years: 37.9 [8.0] and 40.4 [11.16],
respectively) participated. The most common health conditions for CoP were diabetes (10.2%) and hypertension (8.2%);
for CoA these were sleeping problems (33.3%) and anxiety (16.7%). In the last 6 months, 55.1% and 77.1% of CoP and CoA,
respectively, reported the patient had >7 attacks; mean (SD) adult attack rate of 33.6 (63.2). In the last 4 weeks, CoP reported
that patients missed a mean (SD) of 1.5 (2.7) school days, and CoP and CoA spent a mean (SD) of 18.9 (11.7) and 21.6 (11.5)
days providing care, respectively. 51% of CoP and 58.3% of CoA were employed, and 16.0% of CoP and 32.1% of CoA
reported reduced working hours. CoP and CoA missed (mean [SD]) 0.8 (1.6) and 1.4 (1.9) days of work in the last 4 weeks.
Daily activities reported as being negatively impacted because of being a caregiver were recreational activities (79.6%)
and self-care (71.4%) for CoP and recreational activities (54.2%) and work responsibilities (52.1%) for CoA. The emotional
impacts of caregiving responsibilities reported by CoP and CoA included worrying about their patient’s health (77.6% and
89.6%, respectively) and worrying about the future (67.3% and 60.4%, respectively). Reported difficulties in relationships
with others because of caring for the HAE patient included difficulty spending as much time as one would like with their
family (63.3% CoP, 29.2% CoA) and difficulty maintaining the relationship with their spouse/partner (16.3% CoP, 16.7% CoA).

CONCLUSIONS: These findings demonstrate the impact of HAE on caregivers in Tirkiye, with a substantial impact on their
emotional wellbeing and ability to work. Improved disease control could improve caregiver quality of life and economic
productivity. Improving long-term prophylaxis access in this region will help alleviate the burden associated with HAE.

Keywords: Disease control, hereditary angioedema (HAE), caregiver burden, quality of life (QoL), treatment patterns
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HEREDITER ANJIYOODEM HASTALARINDA Di$ VE DiSETi GiRiSiIMINE BAGLI ATAK GELIiSiMi

Reyhan Giimiisburun', Asuman Camyar?, Melih Ozisik?, Semiha Ozgiil*, Tugba Tiirk®, Ceyda Tunakan Dalgi¢', Aytiil Zerrin Sin’,
Nihal Mete Gokmen'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir

2Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

SEge Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Endodonti Anabilim Dali

GIRIS: Herediter anjiyoddem (HA) hastalarinda dental girisimler anjiyodem atagini tetikleyebilirler. Amacimiz dis girisimleri ile
HA hastalarinda atak gelisim riskini belirlemektir.

METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve immiinoloji poliklinigimizde HA tanisiyla takip edilen 39 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, HA tipi, tedavileri (kisa donem profilaksi-KDP, uzun dénem profilaksi tedavisi-UDP ve
akut atak) ve dental-oral prosediir ge¢misi, cesidi, sayisi, islem 6ncesi profilaksi, atak gelisimi ve atagin 6zellikleri sorgulandi. Tani
aninda(tedavisiz), C4, C1iNH, C1iNH fonksiyon diizeyleri ve klinik bulgulari degerlendirildi.

SONUC: Calismaya 22'si kadin(%56.4) toplam 39 HA hastasi dahil edilmistir. Bu hastalarda ortanca yas 42 yil(min:22, maks:84),
HA tip I/ll orani 36/3, ortanca semptom baslangi¢ yasi 11 yil(min:4.0, maks:33.0) ve ortanca yillik atak sayisi 25.0(min:2.0,
maks:101) olarak kaydedilmistir. Oykiide yiiz atagi 32(%82.1), larengeal atak 26(%66.7) olguda mevcuttu. Plazma C4, C1INH
seviyeleri (Tipl HA hastalari icin) ve C1INH islevi ortanca dederleri sirasiyla; 6.0mg/dl(min:2.0, maks:10.0), 5.6mg/dI(min:2.0,
maks:12.0) ve %14.0(min:0.0, maks:39.1). Hastalarin HA tanisindan 6nce 32'ine(%82.1), HA tanisindan sonra 31'ine(%79.5) dis
girisimi yapilmisti. Girisime bagli atak, tanidan dnce hastalarin %28.1 ve tanidan sonra %28.12'sinde gelisti. Tani oncesi dis
girisimine bagl atak gecirenler ve gecirmeyenler arasinda HA tipi, hasta cinsiyeti, hastalik baslama yasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamis, ancak yillik atak sayisi tani dncesi dental atak gecirenlerde daha yiiksek [24.0(min:2.0,
maks:101.0)'e karsin 40.0(min:24.0, maks:75.0),p=0.026] ve C1INH fonksiyonu daha diisiik[16.3(min:0.0, maks:36.5)'e karsin
0.2(min:0.0, maks:39.1),p=0.009] bulunmustur. C1INH fonksiyonunun tani 6ncesinde dental atak gecirme durumunu mikemmel
ayirt edicilige sahip oldugu %80 (%95Giiven Araligi(%59-%100)) ROC analizi ile saptanmistir. Ayrica, tanida %4.5 ve alti C1iNH
fonksiyonuna sahip hastalarin (ilacsiz) dental atak gecirmesi daha olasidir. Tanidan sonra UDP tedavisini diizenli olarak kullanan
18 hastanin 10 tanesine atak 6ncesi KDP uygulanmis ve 1 tanesinde atak gelisirken, KDP tedavisi almayan 8 hastada hi¢ atak
go6zlenmedi. UDP tedavisi kullanmayip sadece KDP uygulanan 2 hastanin 1 tanesinde atak gelisti. Profilaksi tedavisi almayan 11
hastanin 4'linde(%36.4) atak gozlendi.

YORUM: Yillik atak sayisinin fazla oldugu ve C1iNH fonksiyonu diisiik hastalarda dental girisime bagh atak riskinin arttig

bulunmustur. Profilaksi tedavisi almayan HA hastalarinda %36.4, uzun dénem profilaksi alanlar %5.5'inde dis girisimi ile atak
go6zlendi. Uzun donem profilaksi kullanimi dis girisimlerine bagh atak gelisimini 6nlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Herediter Anjiyoddem, Dis prosediirleri, Anjyodem atagi, C1iNH, C1iNH fonksiyonu,
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KABUKLU AGAC YEMISi ALERJiSI OLAN TURK COCUKLARININ EBEVEYNLERiI TARAFINDAN
BILDIRILEN YASAM KALITESINE ETKi EDEN DEGISKENLER
Zehra Geng Ozbay', Aysegiil Akarsu?, Ozge Uysal Soyer?, Umit Murat Sahiner?, Biilent Enis Sekerel?

'Hacettepe Universitesi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
2Hacettepe Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali

GIRIS: Besin alerjisi hem cocukta hem de ebeveynlerde stres, kaygi ve yasam kalitesinde bozulma ile iliskilidir. Ulkemizde
kabuklu agag yemisi alerjisi (KAYA) hem ¢ocukluk ¢caginin en yaygin alerjisidir hem de cocuklarda besin anafilaksisinin en 6nde
gelen nedenidir.

AMAC: Bu arastirma KAYA olan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan bildirilen yasam kalitesi ve buna etki eden olasi diger
degiskenleri irdelemeyi amacglamaktadir.

YONTEM: Calismaya HUTF Cocuk Alerji Bélimiinde KAYA tanisiniile en az 6 aydir izlenen <12 yas 88 cocugun birincil bakimdan
sorumlu ebeveyni dahil edildi. Ebeveynler tarafindan bildirilen yasam kalitesi ve ebeveyn anksiyetesi“Besin Alerjisi Hayat Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Formu (BAHKA-EF)” ve “Durumluk-Surekli Anksiyete Olcegi (STAI)” ile degerlendirildi.

BULGULAR: Anketlerin 73'i (%83) anneler, 15'i (%17) babalar tarafindan dolduruldu. Toplam 49 (%55,7) ve 16 (%18,2) hastanin
yasam boyu ve son bir yilda anafilaksi éykisi vardi. Onceden kabuklu aga¢ yemisine bagli anafilaksi gecirenlerde, findik
alerjisi varliginda ve adrenalin otoenjektorii kullanma 6ykisii olanlarda yasam kalitesi (BAHKA-EF puanlari) anlamli derecede
daha olumsuzdu (hepsi icin p<0.05). Benzer sekilde anneler tarafindan rapor edilen yasam kalitesi babalar tarafindan rapor
edilene gore anlamli derecede daha olumsuzdu (p<0.05). Ebeveynlerin %55,6's1 hafif, %38,6's1 orta ve %5,6'si siddetli diizeyde
durumluk kaygisi (STAI-S) bildirdi. STAI-S ve STAI-T puanlari arasinda pozitif yonde gui¢li bir korelasyon vardi (r=0,584; p<0,001).
Cocugu KAYA nedeniyle hastaneye yatirilan ebeveynlerin STAI-T skoru yatmasi gerekmeyenlere gore olumsuzdu (p<0.05). Tekli
linear regresyon analizinde durumluk kaygi (STAI-S) puanindaki (B=0.032; %95GA:0.011-0.053; p=0.003) ve STAI-T puanindaki
(B=0.037;%95 GA:0.001-0.065; p=0.009) artislar BAHKA-EF toplam puan artisiile iliskiliydi. STAI-S'in dahil edildigi coklu regresyon
modelinde ise cocukta findik alerjisinin olmasi (B=0.717; 95%GA:0.058 - 1.376; p=0.033), 6nceden anafilaksi gecirmis olmak
(B=0.707; 95%GA: 0.171-1.244; p=0.010) ve ebeveynin durumsal kaygisi (B=0.024; 95%GA: - 0.004 — 0.044; p=0.019) BAHKA-
EF puanlarini olumsuz etkilerken, yasam kalitesinin baba tarafindan rapor ediliyor olmasi puanlari (B=-1.035; 95%GA: -1.761
--0.310; p=0.006) olumlu etkiliyordu. STAI-T'nin dahil edildiginde modelde ise STAI-T disinda ayni degiskenlerin yakin oranlarda
Oongoricu oldugu goruldu.

TARTISMA: KAYA ile izlenen Tiirk cocuklarinda 6nceden yasanan olumsuz deneyimler ve findik alerjisinin varhgr ailenin hayat
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ebeveynin durumsal kaygisi rapor edilen yasam kalitesi tizerine olumsuz etki ederken erkek
cinsiyetin yasam kalitesine nasil olumlu etki ettigi daha ayrintili irdelenmeyi hak etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, anafilaksi, cocuk, kabuklu agac yemisi, kaygi, yasam kalitesi.
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IDiYOPATIK MAST HUCRE AKTIVASYON SENDROMUNDA OMALIZUMABIN YERI

Merve Hérmet igde, Deniz Eyice Karabacak, ilkim Deniz Toprak, Pelin Korkmaz, Semra Demir, Derya Unal, Asli Gelincik
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dal, istanbul

GIRIS-AMAG: idiyopatik mast hiicre aktivasyon sendromu (iMCAS) tedavisinde standart olarak yiiksek dozda H1, H2
antihistaminikler, mast hiicre stabilizatorleri, I6kotrien reseptor antagonisleri ve sistemik kortikosteroidler (SKS) kullaniimaktadir.
Standart tedaviye direncli ve uzun sireli SKS'ye ihtiyac duyan iMCAS hastalarinda, tekrarlayan anafilaksiyi énlemek icin
omalizumab bir tedavi secenegdi olabilmektedir. Bununla birlikte, endikasyon disi kullanimi erisim sorunlarina yol agmaktadir
ve omalizumabin MCAS Uzerindeki roliiniin daha iyi anlasiimasi gerekmektedir. Biz bu ¢alismada, MCAS'In klinik 6zelliklerini ve
omalizumabin tedavideki yerini arastirmayi amacladik.

YONTEM: 2013 ile 2023 yillan arasinda istanbul Tip Fakiiltesi eriskin alerji ve klinik imminoloji polikliniginde iIMCAS ve
idiyopatik anafilaksi tanilariyla takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Omalizumabin etkinligi, hastalarin tedavi
basinda, 6.ay ve birinci yil kontrollerindeki atak sayisina gore ve gorsel analog 6lcek (VAS) semptom puanlari ile Likert semptom
puanlarina bakilarak degerlendirildi. Anafilaksi siddeti, WAO derecelendirmesine gore yapildi.

BULGULAR: Calismaya iMCAS tanisi konmus 22 hasta dahil edildi ve bunlarin cogunlugu kadindi (%81.8). Ortanca (IQR) yas
36.5 ( 27-48.5) yildi. Anafilaksi atadi sirasinda en ¢ok etkilenen organ veya sistemler sirasiyla deri (%100), solunum (%90),
kardiyovaskiiler (%68) ve norolojik sistemdi (%40). 21 hastanin ilk basvuru sebebi, anafilaksiydi. Bu hastalarin 20'sinde (%95.2)
anafilaksi siddeti 5. derece idi ve tiim hastalara adrenalin uygulanmisti. Hem periferik kan hem de kemik iligi aspirasyonunda
C-KIT mutasyon analizleri negatif bulundu. Atak sirasinda ortanca (IQR) triptaz seviyesi 11.7 ng/mL(10.4-14.6) iken, bazal triptaz
seviyesi 5.29 ng/mL (3.32-8.62) idi. Uc hasta konvansiyonel tedaviye yanith iken yanit alinamayan 19 hastaya omalizumab
baslandi. Omalizumab tedavi siiresi ortanca (IQR) 36 ay (13-48) idi. Omalizumab 9 hastaya 150 mg/ay, 7 hastaya 300 mg/ay, 2
hastaya 450 mg/ay ve 1 hastaya 600 mg/ay dozunda uygulandi. Omalizumab tedavisi baslandiktan sonraki alti aylik ddnemdeki
toplam atak sayisi, omalizumab 6ncesi alti aylik donemdeki toplam atak sayisindan anlamli 6lciide azdi (p <0.001). Altinci aydaki
ve birinci yildaki VAS ve Likert semptom puanlarinin omalizumab tedavisi 6ncesi degerilerine gore anlaml 6lclide geriledigi
saptandi (p <0.001).

SONUC: Calismamiz, konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen iMCAS'li hastalarda omalizumab tedavisinin gerekliligini ve
etkinligini gostermistir

Anahtar Kelimeler: idiopatik Anafilaksi, Mast Hiicre Aktivasyon Sendromu, Omalizumab
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Sekil 1: Omalizumab tedavisi oncesi ve sonrasi Likert Semptom Skorunun karsilastirilmasi
20
18

16

ca

[=1]

i

]

Omalizumab dncesi Omalizumab Sonrasi 6. ay Omalizumab Sonras 1. yil
p<0.001 p<0.001 p<0.001

mZayf Kontrol W iyi Kontrol

Tablo 1: Anafilaksi geciren hastalarin demografik 6zellikleri (n:21)

Tetikleyici, n (%) 11 (49,9)
An, n (%) 3(13.6)
Besin, n (%) 3(13.6)
Bocek, n (%) 1(4.5)
ilag, n (%) 4(18.2)
NSAID, n (%) 1(4.5)
Antibiyotik, n (%) 1(4.5)
Asi, n (%) 2(9.1)

WHO Anafilaksi Siddet Siniflamasi, n (%)

Derece 1 0
Derece 2 0
Derece 3 1(4.5)
Derece 4 0
Derece 5 20 (90.9)
Adrenalin kullarnimi, n (%) | 20 (90.9)
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Tablo 2: Omalizumab Tedavisi 6ncesi ve sonrasi VAS semptom skoru ve atak sayisi karsilastiriimasi

Omalizumab &ncesi Omalizumab sonrasi 6.ay W SORTASLL:
VAS semptom skoru,
Ortanca (IQR: 25-75) 100 (90-100) 10 (0-20) 5(0-5)
<0.001
& <0.001
Atak sayisi
27 (16.5-54 0(0-2 0(0-3
Ortanca (IQR: 25-75) ( ) (0-2) (0-3)
P <0.001
<0.001

Tablo 3: Hastalarin klinik 6zellikleri ve uygulanan tedaviler

Kadin/Erkek, % 81.81/18.18

Komorbiditeler, n (3:)

Hipertansiyon | 1 (4.5)

Diyabet | 1 (4.5)

Hipotiroidi | 2 (9.1)

Kardiyovaskiler Hastaliklar | 2 (9.1)

astim | 9 (40.9)

Organ/Sistem Tutulumu, n (%)

Deri 22 (100)
Selunum sistem 20 (50)
Kardivovaskiler Sistem 15 (88)
Néralojik Sistem Q (40}
Tedavi, n (%)
Antihizstaminikler 20 (90.9)
Sistemik Kortikosteroitler 4(18.2)
Wontelukast 13 (59.1)
Omalizumakh 15 (85.4)
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IMMUNOLOJI VE ALERJIi HASTALIKLARI UZMANLARININ EAACI VE WAO ANAFILAKSI
KRITERLERiINI KULLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Ferhan Ozseker', Sengiil Beyaz?, Semiha Bahceci?, Derya Unal*, Ece Celik’, Ebru Turhan®, Ozlem Yilmaz’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6gus Hastaliklari AD, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD.,
Istanbul

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

3izmir Bakircay Universitesi Tip Fakdiltesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD., immiinoloji ve
Alerji Hastaliklari BD., izmir

“istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari AD., immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD., istanbul

SEdirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Edirne izmir Bakircay Universitesi Halk Saghg
AD., izmir

sizmir Bakircay Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghgi AD., izmir

’Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari AD., immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD.,
Canakkale

GIRIS: Rehberler hastaliklarin tani ve tedavisi konusunda hekimler arasinda ayni dili konusmayi saglayan enstriimanlardir.
Ancak zaman zaman ayni hastalik icin farkli Glke ve kuruluslarin tani ve tedavi rehberleri arasinda olusan farkliliklar karmasaya
yol acabilmektedir. Anafilaksi gibi hizli baslangicli ve hizli tani ve tedavi gerektiren siddetli asin duyarhlik reaksiyonu icin bu
durum hayati dnem arz etmektedir.

AMAC: Bu calismada amacimiz Dlinya Alerji Organizasyonu (WAO) tarafindan 2020 yilinda ve Avrupa Astim, Alerji ve Klinik
immiinoloji (EAACI) tarafindan 2021 yilinda yayinlanan anafilaksi rehberlerindeki tani krtierlerinin Gilkemiz imminoloji ve Alerji
Hastaliklari uzmanlari tarafindan nasil uygulandigini ve aralarindaki farkliliklara bakis agilarini degerlendirmek ve anafilaksi tani
ve tedavi gecikmesinin 6niine gececek kapsayici bir ulusal rehber icin hekimlerimizin goéruslerini almakti.

YONTEM: Uc boélimden olusan bir anket formu hazirlandi. Sorular “kesinlikle katiliyorum’, “katiliyorum’, “kararsizim’,
“katilmiyorum”ve“kesinlikle katilmiyorum”seklinde 5'li Likert 6lcedine gore yanitlanmistir. Son anket sorusu ile ulusal bir kilavuza
ihtiya¢ duyulup duyulmadigi sorgulandi ve bu gelecek rehberinin icerigine iliskin gorusleri degerlendirildi. Anket Kasim 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda Tiirk Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi Giyelerine yiiz yiize ve cevrimici olarak uygulandi.

BULGULAR: Calismaya 131 Uye katildi. 115 (%87.8) katilimci WAO 2020, 122 (%93.1) katilimci ise EAACI 2021 kriterlerini klinik
pratikte kullandigini belirtti. Cocuk hekimleri WAO 2020 kriterlerini eriskin hekimlerine gore daha fazla kullandiklarini bildirdiler
(p=0,012). Katilimcilarin ¢cogu (n=112) WAO 2020'nin 1. kriterinin anafilaksi vakalarini yeterince tanimladigi konusunda
hemfikirdi ancak 81 katilimci (cocuk hekimlerinin timu ve bazi erigkin hekimleri) 1. kriterin ¢ maddesinin kafa karisikligina yol
acabilecegini ve 93 katilimci bu kriter kullanildiginda taninin gecikebilecegini/atlanabilecegini soyledi. Katiimcilarin %80'inden
fazlasi EAACI 2021 kriterlerinin her birinin anafilaksi vakalarini yeterince tanimladigini belirtti. Ek olarak 93 katilimci, sadece
WAO 2020 anafilaksi kriterleri kullanildiginda anafilaksi tanisinin gecikebilecegi/atlanabilecegi konusunda hemfikir olduklarini
belirtti. Rehberin giincellenmesi konusundaki soruya 46 (%35.1) katihmci glincellenmesi gerektigi seklinde gorus bildirdi.

SONUC: Bu calisma, her iki rehberinde hekimler tarafindan anafilaksi tanisinda siklikla kullanildigini ve anafilaksi hastalarinin

c¢ogunu tanimlamakta yeterli bulundugunu gosterdi. Ancak 6zellikle kafa karistirici kriterlerin basitlestirilerek yeni bir tani
algoritmasinin gelistirilmesi gerekliligini distindard(.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, EAACI anafilaksi tani kriterleri, WAO anafilaksi tani kriterleri
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Tablo 1: Katilimallarin demografik 6zellikleri
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GIDA ALERJILERININ TESPiTINDE FARKLI ULUSLARARASI KILAVUZ DERI PRIK TESTi UYGULAMA
YONTEMLERININ ETKiNLiK VE DOGRULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Dicle Aydin', Nagihan iskender?, Nefise Nezihe Uluc? ismail Ozhanli?, Isil Eser Simsek?, Sibel Balci?, Metin Aydogan?
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immunoloji, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Temel Tip Bilimleri Biyoistatistik ve Tip Bilisimi, Kocaeli

GIRIS: Deri Prik Testi (DPT)gida alerjilerinin tani ve yénetiminde kullanilmaktadir.DPT soliisyonlarinin kalma siiresi,endurasyon
caplarinin okunma siiresi ve ydntemiyle ilgili literatiirde farkli uygulamalar ve uluslararasi klavuz(BSACI,EAACI ve GA’LENvs)
onerileri olmasi,farkli 6l¢im sonuglari dogurmaktadir.Bu calismada,Oral Provakasyon Testi(OPT)ile kanitlanmis besin alerjisi olan
hastalarda,OPT Oncesi yapilan DPT soltisyonun en dogru silinme zamani, 6l¢iim zamani ve cap 6lcimleri arasindaki iliskilerin
incelenip, bu zamanlarin dogruluk ve etkinligi degerlendirilmistir.

GERECLER ve YONTEM: Siit ve/veya yumurta alerjisi olup tolerans degerlendirme icinOPT yapilacak hastalar calismaya alindi.
DPT 6lgtimleri OPT 6ncesi yapildi,OPT sonugclariyla karsilastiriidi.Farkl DPT 6l¢iim ve yontemlerinin OPT sonucunu 6ngérmedeki
farkliliklart degerlendirildi.Bir,15 ve 20.dakikada silinmek ve 15-20.dakikada okunmak Gizere her hastaya 3adet siit veya yumurta
ekstrati,negatif- pozitif kontrol damlatildi.Endurasyon ve eritemin en uzun ve ortalama capi,alerjen/histamin endurasyon ve
eritem oranlari kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya yaslari ortancasi 21ay olan;17sut,27yumurta,2stt+yumurta alerjisi olan,14kiz 32erkek toplam 46hasta
alindi. Ugylizseksendért delme islemi uygulandi.Kirksekiz OPT'nin 19'u pozitif, 29'u negatifti.OPT pozitif olgularda 1, 15,
20.dakikada silinip 20.dakikada okumada yalanci negatiflik benzer sekilde 50lgu olarak bulundu(p>0,05).DPT'de sollisyonun
1.veya 15-20.dakikada silinip 15 ve 20.dakikada okunmasinda endurasyon caplari mediani 4mm olup benzerdi(p>0,05). Ancak
Kappa 6l¢limlerinde en iyi uyum 15 ve 20.dakikalar arasinda gorildi (r=0,789, k =0,729, p<0,001).Yirminci dakikada endurasyon
cap ortalamasi en buyik cap olciminde 7,3mm (median:7mm),ortalama cap 6lciimiinde 5,7mm (median:4,5mm) olup,
aralarindaki 1,5mm fark anlamli bulundu(p<0,05). OPT pozitif olgularda eritemin en uzun capinin(median:15,2mm), negatif
olanlara(median:8,6mm) kiyasla anlamli daha ytiksek oldugu gosterildi(p<0,05), eritem /endurasyon oranlari arasinda sinirda
degerle fark bulunmadi(p=0,054). Alerjen/histamin endurasyon oranlarinin mediani OPT pozitif(1Tmm) ve negatifler(0,66mm)
arasinda anlamh farkh bulundu (p=0,015). Alerjen/histamin eritem oranlarinin mediani OPT pozitif(1,8 mm) ve negatifler(0,9
mm) arasinda anlamli farkli bulundu(p=0,016).

SONUC: Calismamizen biyik capin, ortalama cap olciimlerine kiyasla ortalama 1,5mm gibi anlamli daha ylksek olmasi,
ya iki yontem sonuclarinin tim calismalarda verilmesinin yada bu iki 6l¢iimden birinin standardize olarak tim calismalarda
kullanilmasinin dnemini ortaya koymustur.Yalanci negatiflik oranlarinin ve endurasyon medyanlarinin benzer olmasi,ézellikle
klcuk cocuklarda soliisyonlarin karisma riski-tutulma zorlugu nedeniyle 1.dakikada silmenin alternatif bir yaklasim olabilecegini,
ancak en iyi uyumun 15.ve 20.dakikada silinip okunma arasinda olmasi,DPT silme ve okuma icin 15.dakikanin en ideal
oldugunu;yine endurasyon yaninda eritemin ve sonraki calismalarda eritem icin ideal cuff-offlarin bulunmasininin énemini
gosterdi.Sonuc olarak ¢calismamizDPT uygulama yontemleri ve sonuglarinin standartlastirilmasi zorunlulugunu vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: deri prik testi, endurasyon ¢api, eritem, gida alerjisi, uygulama yontemleri
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BESIN ORAL iMMUNOTERAPi ONCESi HASTALARIN ASEMPTOMATIK OZOFAGEAL OZOFAJIT
ACISINDAN ENDOSKOPiIK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Handan Duman Senol', Ezgi Topyildiz', Dogan Barut?, Miray Karakoyun?, Murat Sezak?, Basak Doganavsargil Yakut?, Funda
Cetin?, Figen Giilen', Esen Demir’

'Ege Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD, izmir

2Ege Univeristesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, izmir

3Ege Universitesi, Tibbi Patoloji BD, izmir

GIRIS: Cocukluk caginda besin alerjisinde tolerans gelismesi &ngériilmeyen hastalarda proaktif tedavi ydnetimi
olarak oral immiinoterapi(OiT) 6nerilmektedir. Eozinofilik &zofajit(FoE), OIT esnasinda gérillen en korkulan
komplikasyonlardan biri olup goérilme sikhiginin %2,7-5,1 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Bunun yanisira
EoE gorilme sikhginin IgE aracili alerjik reaksiyonu olan bireylerde normal populasyona gore 120 kat daha fazla
goriildiigii de bildirilmistir. Bu nedenle bu hastalarin OIT &ncesinde de subklinik EoE e sahip olabilecekleri distinilebilir.

Bu calismada amac oral immiinoterapi almasi planlanan hastalarin OIT 6ncesinde eozinofilik 6zofajit varligini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: 2009-2023 yillari arasinda Ege Universitesi Cocuk Alerji bélimiinde 36 aydan biiyiik inek siitii ve/veya
yumurta alerjisi tanisi alip oral immiinoterapi planlanlanan ve OIT éncesinde endoskopi uygulanan 48 hasta calismaya alind.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, besin deri testi ve besin spesifik IgE sonuclari, OIT dncesi semptomlari retrospektif olarak
kayit edilirken, endoskopi bulgulari endoskopik referans skorlama(EREFS) ve histopatolojik bulgulari ise eozinofilik 6zafajit
histolojik skorlama sistemi(EoEHSS) ile tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 48 hastanin yas ortalamasi 66.83£30.46 ay idi ve %64.5 erkekti Semptom
baslangic  yaslari  ortalamasi  4.96+2.38 aydi. Semptom sireleri ortalamasi ise 62.08 +15.23 ay idi.
Hastalarin 16'sinda (%33.3) 6zofageal eozinofili (> 15/HPF) saptandi. Bu hastalarin endoskopik bulgularinda 11'de (%68.7 ) 6dem,
10'da (%62.5) oluk-yarik, 3'inde (%18.7) eksuda, 5'inde (%31.2) ring ve 1'de (%6.3) striktiir testpit edildi. Ozofageal eozinofilisi
olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, semptom siresi, basvuru semptomlari, proktokolit, atopik dermatit, astim eslik
etmesi, kolik, pisik olmasi, Total IgE, periferik kanda eozinofil sayilari, stt prik testi ¢capi, sit spesifik IgE diizeyleri acisindan
istatistiksel anlamli fark yoktu. Sadece endoksopi esnasinda EoE grubunda eozinofil sayisi anlamli yuksek saptandi(0.047). Ayrica
endoskopik degerlendirmede oluk-yarik sikhigi ve total EREFS skorlari eozinofili olan grupta daha ylksek saptandi (sirayla p
0.013, 0.008).

SONUC: Sonug olarak her (i¢ besin alerjili cocuktan birinde asemptomatik EoE varligi saptanmistir. Asemptomatik EoE nin,
eriskinde skarl EOE'nin 6nciisi olup olmadigi ve bu ilerleyis icin risk faktorlerinin belirlenmesi, Eoe 6nlenmesi ve tedavisine yon
verecektir.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerji, Oral immiinoterapi, Eozinofilik 6zafajit
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YASAMIN iLK 6 AYINDA ATOPiK DERMATIT TANISI ALAN HASTALARDA EOZiINOFiL SAYISININ
KLiNiK SEYIR VE BESIN ALERJiSi GELiSIMINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Ali Can Demirel', Azize Pinar Metbulut?, Zeynep Sengul Emeksiz', Ersoy Civelek®, Miige Toyran*, Emine Dibek Misirlioglu’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari B6limii, Ankara

2Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji Béliimti, Lefkosa

3Memorial Ankara Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji Béliimii, Ankara

“Bayindir S6§iitdzii Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji Blimii, Ankara

GIRIS: Atopik dermatit patogenezinde genetik, cevresel ve immiinolojik faktérler rol almaktadir. Eozinofillerin atopik dermatit
patogenezinde ve klinik seyrindeki roli ile ilgili veriler kisithdir. Bu calismada yasamin ilk 6 ayinda atopik dermatit tanisi alan
hastalarin eozinofil sayisinin klinik seyir ve besin alerjisi gelisimi tizerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREGLER ve YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigine Ocak 2021-Aralik 2022
dénemindeyasamininilk6 aylicinde basvuranve atopik dermatit tanisialan hastalardahil edildi. Baglangicta eozinofil sayisiyiksek
olan (>500/mm3) ve olmayan hastalar iki grupta iki yasini doldurduktan sonra yeniden degerlendirildi. Hastalarin basvuru aninda;
atopikdermatitsiddeti,besinatopisi/alerjisivarligi, eslikedenalerjikhastalikvarligikayitedildi.ikiyassonrasiatopik dermatitdevam
etme durumu, atopik dermatit siddeti, devam eden/yeni gelisen besin alerjileri, alerjik hastalik gelisimi agisindan degerlendirildi.
Atopik dermatit siddeti SCORAD puani ile belirlendi. Besin alerji tanisi icin DPT, SplgE, besin eliminasyon ve provokasyon testleri
kullanildi.

BULGULAR: Calismaya yasamin ilk 6 ayi icinde tani aninda eozinofilisi olan 226 ve eozinofilisi olmayan 224 hasta olmak
Uzere toplam 450 atopik dermatit tanili hasta dahil edildi. Eozinofilisi olan ve olmayan gruplarda baslangicta orta-agir
atopik dermatit orani sirasiyla %25,2 ve %12,5 olarak bulundu. (p:0,16) Baslangicta besin alerjisi orani her iki grupta sirasiyla
33,6 ve %12,9 idi.(p:0,11) Her iki grupta ailede alerjik hastalik oranlar (%16,2/%13,5; p:0,68) arasinda anlamli fark yoktu.
Hastalarin 2 yasa kadarki izlemlerinde yeni besin alerjisi gelisme sikhgr eozinofili olan grupta (%18,3/%3,6 p:0,02)
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (sirasiyla 9%18,3/%3,6 p:0,02) Ayrica eozinofili olan grupta 2 yasta astim gelisimi
(%30,2/%17,6; p:0,12) ve atopik dermatitin devam etme orani (%33,4/%23,2 p:0,18) daha yiksek olmasina karsin
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ailede alerjik hastahgi olan hastalarda 2 yasta besin alerjisi gelisme
orani ailede alerjik hastallk olmayanlara gore anlaml sekilde ylksek saptandi. (sirasiyla 929,6/%7,4; p:0,001)
izlemde besin alerjisi gelisen hastalarda yapilan regresyon analizinde ailede alerjik hastalik varligi (0:0.02) ve eozinofilinin (p:0,04)
her ikisinin gelisimini 5ngérmede etkin oldugu sonucuna ulagsild.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda eozinofilinin atopik dermatitin klinik agirlik derecesi ve besin alerjisi gelisiminde etkili
olabilecegi gozlenmistir. Atopik dermatit klinik seyrinde risklerin 6ngoriilmesi ve alerji gelisimini etkileyecek faktorlerle ilgili
daha fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, besin alerjisi, eozinofili
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ALERJIK RINITLi COCUKLARDA POLEN BESIN SENDROMU: COK MERKEZLI BiR CALISMA

Deniz llgun Gurel', Adnan Mercan? Selda Kacar?, Cansu Ozdemiral', Mutlu Yiiksek?, Duygu Erge?, Pinar Uysal?, Biilent Sekerel',
Ozge Soyer', Umit Murat Sahiner’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

GIRIS: Karakteristik olarak ¢ci§ meyveler, sebzeler ve bazi kabuklu yemisler tarafindan tetiklenen polen-gida IgE capraz reaktivitesi
ile iligkili semptomlarin 6zellikle “polen-gida alerjisi” veya “polen-gida sendromlarn” (PFS) olarak adlandirilmaktadir. Alerjik
hastaligi olan ¢cocuklarda bildirilen prevalans %4,7-4,8'dir. PFS, polen duyarliliklari olan hastalarin meyve ve sebze tiiketmesinden
sonra agizda lokalize semptomlara neden olan immunoglobulin E aracili ani alerjik reaksiyondur.

AMAC: Bu calismada Turkiye’ de bulunan ve Képpen iklim siniflandirmasina gore 3 farkli iklim bélgesini temsil eden Karadeniz
(Cfa, Cfb) Zonguldak Biilent Ecevit, Akdeniz (Csa) Aydin Adnan Menderes ve ic Anadolu (Bsk) Ankara Hacettepe Cocuk Alerji ve
Klinik immiinoloji kliniklerinde intermitan alerjik rinit tanisi ile izlenmekte olan hastalardaki PFAS sikhginin arastirilmasi, farkl
iklim 6zelliklerinde siklik ve sorumlu besin dagilimlarinin karsilastiriimasi ve rinit stiresi ve siddeti ile PFAS iliskisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

METOD: 01.08.2023-31.10.2023 tarihleri arasinda mevsimsel alerjik rinit nedeniyle takip edilen ve yeni tani alan 6-18 yas
grubundaki hastalar dahil edildi. Belirtilen 3 merkezden 6 aylik siire boyunca basvuran IAR li hastalar calismaya dahil edildi. Agik
klinik 0yku yaninda (n=311) hastalara “prik to prik” (n=253) ile deri testleri yapildi ve tani kesinlestirildi

BULGULAR: Toplam 311 hasta calismaya alindi. Yaslari, ortanca (ceyrekler-arasi), 11,6 (8,7-14,8) yil, %65'i erkek bulundu.
Hastalarin 18’inde (%5,8) polen besin sendromu bulundu. Sorumlu besinler siklik sirasina gore ceviz (%1), karpuz (%0.9), kavun
(%0.9), muz (%0.9) olarak saptandi. AR izlem siiresince polen besin sendromu gelisme sikligi 5 yillik izZlemde %5,7, 7 yillik izlemde
%10,8 ve 10 yilik izlemde %12,9 olarak bulundu. Lokal reaksiyonlar (n=18, %5,7) hastada, sistemik reaksiyonlar ise (n=7, 2.2 %)
hastada goruld.

SONUC: Polen besin sendromu cocuklarda da azimsanmayacak oranda goriilmektedir. izlem siiresi uzadikca hastalarda polen
besin sendromu gorilme sikligiartmaktadir. Lokal reaksiyonlar yaninda sistemik reaksiyonlar da gorilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, intermitant, polen-besin
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OKUL ONCESIi YASTA AGIZ SOLUNUMU YAPAN COCUKLARIN HAVA YOLLARININ iMPULS
OSILOMETRI YONTEMi iLE DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Ozdemir', Simge Atar Bese?, Giilten Tuncerler?, Adnan Mercan?, Cihangir Sahin? Duygu Erge?, Aylin Eryilmaz?, Pinar
Uysal?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji bilim dali, Aydin

3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim dali, Aydin

GIRIS-AMAC: Burun yoluyla gerceklesmesi gereken solunum islevi bircok faktére bagli olarak agiz yoluyla gerceklestirilebilir.
Agiz solunumu adi verilen bu sendrom fonksiyonel, yapisal, postural, biyomekanik, okluzal ve davranissal bozukluklara yol acar.
Calismamizda agiz solunumu yapan cocuklarin etiyolojik faktorlerinin ve hava yolu direncleri izerine etkisinin arastiriimasi
amaclandi.

YONTEM: Prospektif dizayn edilen calismaya 2023 yili Ocak ve Haziran aylari arasinda cocuk alerji ve genel pediatri polikliniklerine
basvuran 3-7 yas arasindaki agiz solunumu yapan cocuklar (n=116) ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis saglkli kontrol
grubu (n=52) dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri impuls
Osilometri (I0S) yontemiile yapildi. iOS parametrelerinden zR5, zZR20, R5-20 hava yolu direncini gdsterirken X5, X20, Fres, AX hava
yolu reaktansini gostermektedir. TUm hastalar etiyolojik nedenlerin agiga cikmasi icin Kulak-Burun-Bogaz bolimu tarafindan
degerlendirildi ve uygun tedavileri diizenlendikten 2 ay sonra kontrole cagirildi ve iOS tekrarlandi.

BULGULAR: Hasta ve saglikh kontrol gruplari arasinda demografik veriler acisindan fark saptanmadi (p>0,05). i0S'ta zR5,
zR20 ve R5-20 degerleri agiz solunumu olan ¢ocuklarda saglikli kontrol grubuna goére yuksekti (sirasiyla p=0,02, p=0,04 ve
p=0,01). Hasta grubunda Fres ve AX yuksek iken (p=0,018 ve p= 0,07), zX5 ve zX20 degerleri agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0,05). Adenoid hipertrofisi boyutuna gore alt grup analizi yapildiginda grade 3 ve 4 adenoid hipertrofisi olan
grubun (adenoid boyutu >%>50) grade 1 ve 2 olanlara (adenoid boyutu<%50) gére iOS parametreleri acisindan fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin %53,44'tinde (n=62) alerjik rinit, %75'inde adenoid hipertrofisi (n=87),%11,2'sinde (n=13) siniizit, %2,5'unda
(n=3) diger nedenler saptandi. Nedene uygun tedavi baslandiktan 2 ay sonra 59 hastada (%50,86) bakilan iOS parametrelerinde
degisiklik saptanmadi (p>0,05). Gece ve giindiiz agiz agikhgr olan ¢ocuklarda, sadece glindiiz veya gece semptomu olanlara
gore zX20 dusuk (p=0,026), Fres, AX ve R5-20 parametreleri yliksek saptandi (p=0,06, p=0,029 ve p=0,049).

SONUC: Bu calisma agiz solunumu yapan ¢ocuklarin hava yolu direncinin ve reaktansinin saglkli kontrollere gére bozulmus
oldugunu gosterdi. Adenoid hipertrofisi olan cocuklarda akciger fonksiyonlarindaki bozulma adenoid dokusunun boyutundan
bagimsizdi. Nedene yénelik uygun tedaviye ragmen 2 ay sonra uygulanan i0S degerlerinde diizelme saptanmadi. Gece ve
glindiiz agiz acikligi olan ¢ocuklarin solunum fonksiyon testleri tek basina glindiiz veya gece olanlara gére kotiydu.

Anahtar Kelimeler: agiz solunumu, adenoid hipertrofisi, alerjik rinit, impuls osilometri, cocuk

Tablo 1.
i0S verileri 619_': :g;“““'““ yapanolgular | ¢ o1 kontroller (n=52) | p degeri
ZR5 (Median IQR) 0,22 (-0,55 ile 0,80) -0,40 (-1,43 ile 0,35) p=0,02
ZR20 (Median IQR) | -0,23 (-0,78 ile 0,22) -0,50 (-1,24 ile 0,16) p=0,046
X5 (Median IQR) 0,92 (-0,18 ile 2,72) 1,38 (0,21 ile 2,43) p=0,278
zX20 (Median IQR) [ -2,35(-3,52 ile -1,53) -2,80 (-3,67 ile -1,36) p=0,626
Fres (Median IQR) 23,97 (21,55 ile 27,91) 22,21 (18,53 ile 26,48) p=0,018
AX (Median IQR) 2,59 (1,66 ile 3,59) 1,77 (1,19 ile 2,84) p=0,07
R5-20 (Median IQR) | 0,79 (0,68 ile 0,97) 0,73 (0,57 ile 0,88) p=0,014
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8-18 YAS PEDIATRIK ASTIM TANILI HASTALARDA TELETIP YONTEMI iLE SOLUNUM
EGZERSIZLERINiN HASTALIK KONTROLUNE ETKiSi (PHASTER): RANDOMIZE TEK-KOR PLASEBO-
KONTROLLU CALISMA

Betiil Gemici Karaaslan', Gokce Nuran Cengiz?, Sueda Ozturk?, Ozge Barut?, Zeynep Korkut?, Sezin Aydemir', Zeynep Meric',
Birol Topgu?, Meltem Kaya*, Hikmet U¢gun?®, Hilal Denizoglu Kulli4, Ayca Kiykim', Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji BD

%istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar BD

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik BD

“Atlas Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

sBiruni Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Astim en yaygin ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan biridir. Tedavinin amaci semptom kontroli saglanmasidir. Farmakolojik
tedavilere ragmen semptom kontroli saglanamayan hastalarda alternatif tedaviler denenmektedir. Daha 6nce pek ¢ok
calismada solunum egzersizlerinin astim kontroliine etkisi degerlendirilmis ve farkh sonuclar elde edilmistir. Bu nedenle
halen yuksek kalitede randomize plasebo-kontrollt ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu calismada amacimiz solunum egzersizlerinin
pediatrik hasta grubunda astim kontroliine etkisini randomize tek-kor plasebo kontrolli bir calisma ile degerlendirmektir.
8-18 yas arasinda hafif-orta astimi olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinolojiden takip edilen 112 hasta
calismaya dahil edildi ve hastalar yas, cinsiyet, Viicut-kitle-indeksi(VKi)ne gére randomize edilerek; egzersiz grubu(EG)
ve plasebo grubu(PG) olmak (izere iki gruba ayrildi. Egzersiz grubuna gevseme egzersizleri ve solunum fizyoterapi
egitimi, plasebo grubuna sadece gevseme egzersizleri egitimi ylizylize ve gereklilik halinde teletip ile verildi. Hastalar
kendilerinden sorumlu arastirmaci ile teletip yontemi ile 12-hafta siireyle egzersizlerini yapmalari icin tesvik edildi. Takip
stresince hastalarin semptom giinligi tutmasi ve pefmetre ile gunlik sabah-aksam PEF Olctimlerini yapmasi beklendi.
0.Giin ve 12.Hafta SFT, AKT, AKO, GINA-Semptom-skoru, Astimli Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olceginin doldurulmasi
istendi. 12 haftalik egzersiz programina uyum saglayamayan hastalar analiz sirasinda calisma disinda birakildi.
Calisma sonunda EG'den 42 hasta PG'den 41 hasta analiz i¢cin degerlendirildi. Analize alinan hastalarin bazal degerlerinde de
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildi. Spirometrik parametrelerden; FEV1 ve PEFin EG'de anlamli sekilde yUlkseldigi
gorildi (sirasiyla p=0,045 ve p=0,001). Her iki grupta da 1, 4, 8, 12. Hafta PEF ortalamalar degerlendirildi; KG'de sadece 1 ve
12.Haftalar arasinda anlamli iyilesme gozlenirken EG'de 1-4, 1-8, 1-12, 4-12. Haftalar arasinda anlamli iyilesme izlendi; EG'deki
iyilesme KG'den anlamh sekilde fazlaydi(p<0,0001 ve p=0,025). Semptom kontrol testleri her iki hasta grubunda anlamli
sekilde degismekle birlikte, 12.haftanin sonunda GINA &nerilerine gére basamak tedavisinde diizenlenme yapan kér-uzmanlar,
EG'de 22 hastanin, KG'de 11 hastanin tedavisinde basamak diiserken, EG'de 5 hastanin KG'de 13 hastanin basamak yukseltti.
Daha 6ncekicalismalarda, astim hastalarinda solunum egzersizlerinin yasam kalitesine etkisi gdsterilmis olmakla birlikte solunum
fonksiyonlarina etkisi ile ilgili celiskili kanitlar mevcuttur. Bu ¢alismada 12 haftalik solunum fizyoterapisinin hastalarda FEV1 ve
PEF (zerinde anlamli sekilde diizelme sagladigi ve hastalarda semptom kontrolliniin azaltilmasinda gereken ila¢ dozunu
azaltmaya yardimci oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: astim, solunum egzersizi, astim kontrold, solunum fonksiyon testi
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Bazal ve 12. hafta FEV1 Degerlerinin degisimi.

150-
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Bazal ve 12. hafta PEF degerlerinin degisimi.
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Bazal ve 12. Hafta solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.

Bascline 1wEUp  Vihin-gnp 95% CI Cobennd TMoFUPp
difference Value
Mean, SD Mecan, SD A cl ES
FEVI (%) PG 98,05 (11,5) 99,88 (11,79) -1,85 (-4,696:1,046) 0,16 0,206
EG 99,65 (15,4) 103,68 (15,12) 4,03 (-7.953;-0,096) 0,26 0,045
FVC (%) PG 95,18 (12,66) 94,13 (12,4) 1,05 (-1,286:1,046) 0,08 0,369
EG 98,7 (22) 97,41 (14) 1.29 (4,71;7,297) 0,06 0,666
PEF (spirometry) (%) PG 87,95 (14,16) 91,97 (18,5) 4,02 (-9,873;1,924) 0,17 0,181
EG 86,22 (15,17) 96,34 (13,12) 10,12 (-15,671;4,573) 0,71 a,001
PEF (peak flow-meter) PG 3555 (115) 366,3 (101) -10,8 (-51,93;-3,78) 0,09 0,025
EG 347,9 (132,8) 1393,6(122,6) 45, (-65,36;-26,31) 0,35 <0,0001
BHT PG 27,62 (10,65) 27,37 (15,25) 0,25 (-5,5:1,6) 0,01 0,274
EG 27,37 (15,25) | 35,36 (17,75 7.99 (-13,44;-2,52) 0,48 0,005
30sSTS PG 17,7 (3,58) 18,8 (4,12) -1,1 (-1,43;0,56) 0,28 0,387
EG 18,84 (3,93) 19,52 (3,86) 0,68 (-1,84;0,486) 0,17 0,245
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Calisma Dizayni

Degerlendirilen
Hasta Sayisi

n=467

Cahsma s Kalanlar:

Son 1 senedir hig sikayeti olmayan ve hic
jlag kullanmayan: n=38

Liagilamayan: n=13

Cahsmaya katidmaya engel ek hastalik
Bykiisd:n=g
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kullanan hasta n=13

ffag kriterinin diginda kalan; n=87
[Takiplerine dizenli gelmeyen: n=183
Cahsmaya katdmay kabul etmeyen n=13

n=356

Randomizasyon

L] n=112
| _
Egzersiz grubu Plasebo grubu
n=56 n=56
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izleme Devam izleme Devam
Etmeyen Etmeyen
n=14 n=15
ANALIZ

PEFmetreile 1, 4, 8 ve 12. Hafta PEF ortalamalarinin analizi.
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UCUNCU BASAMAK iMMUNOLOJI VE ALERJiI KLiNiGi ASTIM POLIKLINIGINDE UZUN ETKILi
MUSKARINIK ANTAGONIST (UEMA) KULLANMA SIKLIGI

Betiil Ozdel Oztiirk, Esra Unsay Metan, Zeynep Celebi Sézener, Omiir Aydin, Sevim Bavbek, Dilsad Mungan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Uzun etkili muskarinik antagonistler (UEMA) GINA'da basamak 4 ve 5'te yerini almistir. Ancak 6zellikli hasta grubu
belirtiimemis, fenotipten bagimsiz olarak énerilmistir. Calismamizda, yapilandiriimis astim izlem poliklinigimizdeki hastalarda
UEMA kullanim sikligini, hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeyi ve ayni basamakta UEMA almayan
hastalardan farklarini ortaya koymayi hedefledik.

YONTEM: Gozlemsel-kesitsel bir calisma olarak planlandi. En az bir yildir merkezimizde takipli basamak-4 ve 5 tedavi alan
astimlilarin sosyodemografik, fenotipik ve klinik 6zelliklerine, astim kontrol durumlarina, laboratuvar ve spirometrik sonuglarina
ait veriler dosya kayitlarindan elde edildi. Hastalarin UEMA alip almama durumlari ayrica not edildi.

BULGULAR: Basamak-4 ve 5 tedavi alan toplam 279 hasta (K/E:215/64, ortalama yas:50.84+12.42) calismaya dahil edildi.
Bunlardan 28'i basamak-4'te, 51'i basamak-5'te olmak tizere 79'u (K/E:60/19, ortalama yas:52.45+11.61) UEMA aliyordu (Figtir-1).
Hastalarin 35'i (%44.3) nonalerjik-eozinofilik (NAE), 20'si (%25.3) alerjik-eozinofilik (AE), 17'si (%21.5) nonalerjik-noneozinofilik
(NANE) ve 7'si (%8.9) alerjik-noneozinofilikti (ANE). Basamak-4'te UEMA alan (n=28) ve almayan (n=46) hastalar arasinda yas,
cinsiyet, VKi, sigara dykisu, alerjik yada eozinofilik olma durumu, astim fenotipi, astim baslangic yasi, bir dnceki yil astim atak
sayllari agisindan farklilik yoktu. Son bir yildaki astim kontrolii UEMA alanlarda almayanlara gére daha iyiydi (p=0.001). Minimum
FEV1 degeri UEMA alanlarda almayanlara gore daha disuikti (p=0.030). Basamak-5te UEMA alanlar (n=51) ve almayanlar
(n=154) arasinda sosyodemografik 6zellikler ve astim fenotipi acisindan farkhlk bulunmadi. Tam-kontrollii olma orani UEMA
almayanlarda (p=0.000), son bir yildaki atak sayisi ise UEMA alanlarda daha fazlaydi (p=0.000). Minimum ve maksimum FEV1,
UEMA alanlarda daha distkti (p=0.000). Basamak-5'te UEMA alan hastalar grup-1 (n=16), ylksek doz IKS-uzun etkili beta2
agoniste (UEBA) UEMA eklenenler; grup-2 (n=23), yiiksek doz IKS-UEBA+OKS'ye UEMA eklenenler sonrasinda takipte biyolojik
tedavi baslanmasi gerekenler; grup-3 (n=12), biyolojik tedavi sonrasinda UEMA eklenenler olarak tige ayrildi. Eozinofili (p=0.003)
ve NAE fenotip orani grup-2 ve 3'te en fazlayken, NANE olma grup-1'te fazlaydi (p=0.002). Grup-2, en fazla atak sayisina sahipti
(p=0.041) ve en disik minimum ve maksimum FEV1 grup-3'teydi (p=0.018 ve 0.014).

SONUC: Calismamiz, UEMA tedaviyi fenotipten bagimsiz olarak basamak-4 ve 5'te basladigimizi, 6zellikle disik solunum
fonksiyonlu hastalarda tercih ettigimizi, ek-UEMA tedavinin basamak-4 hastalarda astim kontroltinii arttirmada etkili olabildigini,
basamak-5'te ise 6zellikle tip-2 inflamasyonun baskin oldugu hastalarda biyolojik tedaviye ihtiya¢ duyulabildigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Astim, uzun etkili muskarinik antagonist, astim fenotipi, FEV1
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Figiir-1. Calismanin akis semasi
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Figlir-1. Calismanin akis semasi
Tablo 1. Uzun etkili muskarinik antagonist (UEMA) kullanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=79)

Tabbo 1. Uzun etkili moskarinik antagonist (UEYA) kullanan heastalarn demografik
ve Klinik deellikleri (m=T9)

Cinsiyet K adin TE8(60)
Tain) Erkek 240019
Wag [meant 51 5245 =11.61 wl
Alerik 54 25)
Alemji, % (n) Monalerjik G651
Enginafilik {=300 ful.) 0,5 (56
Kan sozinofillal, % {n) Moneezina ik (<300 7 L 29.1{23)
A stems rlc;nrﬂi.pi %o in) AE 25320
ANE 97
MAE 44.3 (35)
MANE 213017
Obewite, % (n) Obsez (BMI=30) 43.0(34)
Fazla Kilak (BM] = 25-29.9) 9230
Mormal (BMI<25) 17.7(14)
29,745 T4
BMIL (mean= S0
Astm baglangig yas, 351621204 yad
{mean= S0V
Erken baglangig 80T
Astm baglangrer, % (n) Erighin baglangs 33.2(41)
Gieg baglangig ARDIm
Astum tar sunesi, 17yl (1-34)
median {min-max)
Takip sires, Twl(l-534)
median {min-max)
Hig igtnernis 8.4 (35]
Sigara iykisd, % (n) Akl igici 7.6 (G}
Birakmig 291 (18
Astom kontralil Tam 4227
W (n) Kismi 36,729
Komiralsis 29.1{23)
AKT skon {meart SV ) 2088 4.70
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Tablo 2. Basamak- 4 tedavide UEMA kullanan ve kullanmayan hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo 1. Basamak- 4 tedavide UENLA kullanan ve kullanmayan hastalarnn

azellikerinin karsulashrbmasy
UEMA (7] LIEM A (=] P
{n=28) (n=4i)
Yag (mean= S0) 5405+ 1045 51.0%9+ 1235 D29
Kadin cirsmver ¥ {n) 493 (25) 15042 1 AWHE
Al % 0} Alzrk 2E6(E) 45T} 02Z5
Momalerjik TLACED) 54 3(25)
Kan epzmofillzl, Eozinofillk JT.A(16) Il (12) 0203
%% (n) (=300 fuly
MNoneomnolilik 429412} a0u (IR
(<300 )
Ashom funu{ipi AE 17.594{3%) 15.2{7) 0E2
%ln)
AME S0 04 014h
HNAE LT 238011}
MANME F3. 10 3040 14)
Oberite % (o) Obex did {13} SETF{2Th 0451
{ BM=3400
Fazly  kilolu 31109 156 (9
By = 25-
200}
MNommal 21406 2L 100
(AM1=25)
BMI 20 p0 =365 0te=h 14 0,544
Azt baglanglg yag, (mean+ 5D ITIT+11.90 34.54+10.58  0.323
Astim baglanges  Erken T.14{5 6.3 (3] 077w
e} bajlangzic
Erigkin ST (16 G52 (300
baglangic
Gieg baslanga 357 {10} 28.3 (13)
SlEara dykisl Ternernis T1.4{Z0) R ERY ] 0,154
Sl Akl igic 17.94(5) 5.5 (3]
Barakmnes 10.7 (3] 239011
Astm kentroli  Tam 429 (12) 54.3 (25) 0,001
Kismi 321 (9 231}
Eonmrolsiz 25007 435200
AKT (meant 50 20504 4 54 22 1023 42 0 ER
Y ilhk vizit sayiai 4(l-13) J(0-5) (L ARCHE
median {mm-max})
Astem atak savisi median {min- {{0-3) {i0-2) 0164
TI'EI.'I:]
Splunam FEY Imun % T 13118 TR 220,30 .10l
fanksiyan FEW Insin ml 1.57+0.59 1 L+0.65 0034
nestleri FEY L/ FYL mm B D SR T2 A9 [ 20
(means S0 FEW Imuas % 244441743 1943 D09
FEW Imax ml 1.9 0,74 22240 6 (1 AWa5
FEWL/FYC max T4.0T+H.33 T6I0=8T? 0250
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Tablo 3. Basamak- 5 tedavide UEMA kullanan ve kullanmayan hastalarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=205)

Tablp 3, Basamak- 5 tedavide UEMA kullanan ve kullanmayan hastalarn
Gzelliklerinin kargilagiurilmass [o=205)

UEMA [+) EMA (-] P
{n=31) (=154

Yag (mean= 500 321601218 3. T4=12 KD L1239
Kadin cinsivet % {n) G4 (35) 734113 0,634
Al %  Alenik 342 (20 514 i(El) 0135
iml Monallerjik G0CE (31} 474 {73}
Kan Eozmofilik (=300 THA (40) TE3l1&) .74
earinellis, fpl)
% (n) MNoncezinofilik (<300 Zla (il 247 (38)

IpL)
Augtmm AE IH413) IT0ET) 0.374
fenotipi
Haln

ANE 98 (5) 15.4 (24)

MNAE 47.1 (24} IR3 (59)

NANE 13.7(7) 9.1 (14)
Obezite %%  Obez (BMI=30) 43.1 {22} 429 (a6} 0124
im)

Fazls kilodu (BMI = 412 (X1} 73 {43)

Z3-2% 5}

Mormal (BEME25) 15.7 (K} 0.2 (45)
BMI IR 5e+5T6 20007+6.24 04605
Astm baglangi yagt {mean+ SD) 352741268 33.54+12.21 0.50:4
Mgt Erken baglang; 9R(5) I (1) 0.&26G
baglamgies  Erigkin baglangig S1.0026) 552 (R5)
%(n} Gies; baglangg 302 {20) 34.4 (53)
Sipar Igrnemis GHG (35) K12 (123) 0. 169
k=i Akt dpled 24000 193]
i) Farakmeg 254 (15) 16,9 {36}
Aglom Tam 340 (17} 332 (83) 0.
kontmali Kizmi 1440{017) T.A011)

Konmmalsiiz 320 (16) 317 (5H)
AKT (meart S0 I 33+4.72 I1.95+3.96 0362
Yilhk vizit sayisi bil-15) HS(0-24) ol
median {min-max}
Astem atak sayess median (min-max) 1 (li=i5p 0 {0=5} .00
Solonam FEV Imin % FhateR 52 TiawE1R.31 LU
fanksiyan  FEVImin ml 1.38+0.55 1,990,735 0000
inpften! FEVUFVC min 64.17+12 23 72454002 0,000
;“E'f]”= FEV Imax % T2.55+25 52 9351 +18.40 0.000

FEV Imax mil 15850067 2 4B+ 86 0.0{10

FEVUFYC max 68 561219 THASET Gl i0.0{I0
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MEPOLIZUMABIN AGIR EOZINOFILIK ASTIMDA ALEVLENMELERE ETKiSi: NEST GERCEK YASAM
CALISMASI TURKIYE KOHORTU ARA ANALIZ BULGULARI

Sevim Bavbek', Arzu Yorgancioglu?, Fatma Merve Tepetam?®, Insu Yilmaz*, Kurtulus Aksu®, Ozlem Goksel®, Cantiirk Tascr’, Yavuz
Havlucu?, Vesile Dilsad Mungan', ismet Bulut?, Feride Ceren Erdal®, Hakan Erkus?, Gabriela Abreu®, Juliana Ribeiro®,

Saeed Noibi', Maria Eugenia Laucho Contreras™

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Ggus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa

3Siireyyapasa Gogis Hastaliklari Ve Gégis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Egitim
Klinigi,istanbul

“Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

sSaglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi,
Ankara

¢Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, izmir

’Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

8GSK, istanbul, Tirkiye

°GSK, Rio de Janeiro, Brazil

19GSK, Jeddah, Saudi Arabia

GSK, Bogot4, Colombia

GiRi$-AMA§: Adir eozinofilik astimda (AEA) kullanim onayi almis bir anti-interldkin 5 (anti-IL-5) olan mepolizumabin (100 mg)
gercek yasamdaki etkililigi ABD, Kanada ve Avrupa Ulkelerinde yapilan ¢alismalarinda degerlendirilmistir. NEST (“The NUCALA
Effectiveness Study”) (GSK 213475) gozlemsel calismasi daha dnceki calismalarda yer almayan bazi Latin Amerika, Korfez ve
Asya Ulkelerinde yapilmistir. Bu bildiride NEST calismasinin Tiirkiye verilerinin ara analizi sunulacaktir. Calismada, birincil amag
olarak mepolizumab Oncesi ve sonrasi 12 ayda klinik agidan anlamli astim alevlenmeleri (KAAA) degerlendirilmistir.

YONTEM: 18 Temmuz 2022 itibariyle, 7 calisma merkezinde en az 1 doz mepolizumab almis ve bu tedavinin baslanmasindan
onceki ve sonraki 12 aylik izlem kayitlari olan AEA’lI hastalarin verileri deskriptif olarak analiz edildi. KAAA, sistemik kortikosteroid
kullanilmasini (= 3 giin) veya ve/veya acil servis basvurusunu ya da hastaneye yatisi gerektiren alevlenme olarak tanimlandi.

BULGULAR: Analize dahil edilen 111 hastanin (ortalama yas: 48+12; % 77,5 kadin) sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Bu hastalarda mepolizumab tedavisine baslamanin baslica nedenleri yagam kalitesini artirmak (%93,7), astim
semptomlarinda iyilesme saglamak (%92,8), alevlenmeleri azaltmak (%82,9) ve oral kortikosteroid (OKS) ylikiinii azaltmakti
(%81,1). Mepolizumab tedavisinden 6nceki ve sonraki 12 aydaki astim alevlenmelerindeki degisim Tablo 2'de sunulmustur.
Hastalarin %83.6'st mepolizumab tedavisi altinda hi¢c KAAA yasamamistir. Hasta basina disen ortalama (SS) KAAA epizodu
sayilari mepolizumab 6ncesi 12 ayda 4,1 (3,8) iken, sonraki 12 ayda 1,3 (0,7) bulunmustur.

SONUC: NEST'in ara analizinden elde edilen Turkiye verileri, mepolizumaba maruziyet sonrasi donemdeki klinik olarak anlamli
atak ortalamasinin maruziyet 6ncesi donemdeki ortalamadan daha dusik oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir Eozinofilik Astim, Mepolizumab, Anti-IL5, NEST
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Tablo 1 - Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta Sayisi

(n=111)
Yas (yil), ortalama+SS 48+12
Kadin, n(%) 86 (77,5)
Astim tani suresi (yil), ortalama=SS 18+8
Sigara 6ykusu, n(%)
Hic icmemis 76 (68,5)
icmis, birakmis (en az 6 aydr) 17 (15,4)
iciyor (<6 aydir sigarayi birakanlar dahil) 4(3,6)
Bilgi yok 14 (12,6)
Komorbiditeler (en az %5 hastada gorilen), n (%)
Rinosinuzit 58 (63,0)
Nazal polip 53(57,6)
EGPA (Churg-Strauss) 19 (20,7)
Alerji 6ykiist (pozitif alerji testi) 14 (15,2)
Diyabet 7 (7,6)
Baslangic kan eozinofil diizeyi (hlicre/pl), ortalama=SS 748,2 (794,4)
<150, n (%) 17 (15,3)
>150-<300, n (%) 16 (14,4)
>300-<500, n (%) 18(16,2)
>500, n (%) 60 (54,1)
FEV1, ortalama=SS 72,1+£21,6
OKS bagimliigi*, n (%) 95 (85,6)
Gecgmiste kullanmis (en az 26 hafta/yil), n 31
Mepolizumab baslanirken halen kullanan, n 64
Omalizumab tedavisi 6ykis, n (%) 38(34,2)
Mepolizumab &ncesi son tedavi (=%10 hasta tarafindan kullanilan), sayi (%) 111 (100,0)
iKS +LABA 107 (96,4)
LAMA 46 (41,4)
Lokotrien antagonisti 37 (33,3)
Teofilin 12(10,8)

*9651,7'si (n=46) =7,5 mg/qiin prednizolon esdederi kullanmakta EGPA: Eozinofilik graniilomatéz polianjiit; IKS: inhale
kortikosteroid; LABA: Uzun etkili beta 2 agonist; LAMA: Uzun etkili antikolinerjik; n: Hasta sayisi; OKS: Oral kortikosteroid; SS:
Standart sapma
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Tablo 2 - AEA’h Hastalarda Mepolizumab Tedavisi Oncesi ve Sonrasi 12 Ayda Gozlenen Alevlenmeler

Mepolizumab
oncesi
(n=111)

Mepolizumab
sonrasi
(n=111)

Alevlenme yasayan hastalar n(%) 81 (73.0) 25(22,5)
Alevlenme sayisi/hasta Ortalama (SS) 4,3(3,6) 1,6 (0,8)
Hastaneye yatis/acil servis bagvurusu gerektiren alevlenme yasayan has- 53 (52,5)* 7 (6,4)*
talar n(%)

Hastaneye yatis veya acil servis bagvurusu gerektiren alevienme sayisi/

hasta, Ortalama (SS) 3.733) 13(08)
Hastaneye yatis veya acil servis basvurusu gerektiren alevlenme sayisi/

hasta 2(5;1-11) 1(0; 1-3)
medyan (CAA; min-maks)

Klinik agidan anlamli alevlenme yasayan hastalar** n(%) 66 (65,3)* 18 (16,4)*
Klinik agidan anlamli alevlenme sayisi/hasta Ortalama (SS) 4,1(3,8) 1,3(0,7)
Klinik agidan anlamli alevlenme sayisi/hasta, medyan (CAA; min-maks) 2(5;1-12 1(0; 1-3)

*Mepolizumab 6ncesi 10 hastanin, mepolizumab sonrasi 1 hastanin verisine erisilemediginden sirasiyla 101 ve 110 hasta verisi
degerlendirildi. ** Sistemik kortikosteroid kullaniimasini (= 3 gtin) ve/veya acil servis basvurusunu ya da hastaneye yatisi gerektiren
alevlenme AEA: Agir Eozinofilik Astim; CAA: Ceyrekler arasi aralik; GA: Gliven araligi; maks: Maksimum; min: Minimum; n: Hasta
sayisi; SS: Standart sapma
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ASTIMLI VEYA TEKRARLAYAN HISILTILI COCUKLARDA DiJiTAL HISILTI DEDEKTORU iLE
HISILTININ TESPIiTi VE ETKINLIGINiN DEGERLENDIRILMESI

Abdulmelik Bucak', Ayta¢ Goktug?, Gizem Uslu®, Tuba Karakurt?, Fatma Bal Cetinkaya®, Hayrunnisa Bekis Bozkurt?, Pinar Yagmur
Altinkaynak?, Ozlem Cavkaytar?, Esen Besli2, Mustafa Arga?

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklari ABD, istanbul, Tiirkiye

%stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

GiRiS:Dijital teknolojiler hastalarin ve ebeveynlerin evdeki tedavi yénetiminde karar almasini desteklemeye hizmet edebilir. Bu
calismada doktor tanili astimi veya en az ¢ hisilti atagi gecirme dykusiine sahip olan ve ¢ocuk acil servise basvuran hastalarda
atak siddetine gore dijital hisilti dedektoriiniin “WheezeScan”-DHD hisilti varhidini tespit etmedeki etkinliginin degerlendirmesi
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Alti aylik calisma doneminde hastanemiz Cocuk Acil Servisine basvuran bes yas listl doktor tanili astimi
veya bes yas alti en az G¢ hisilti atagi gegirme 6ykistine sahip 2 ay-18 yas arasi cocuklar calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin
iki cocuk hekimi tarafindan kor olarak fizik muayeneleri yapilmis, hastalardaki hisilti varligi “var/yok” olarak belirlenmis ve
solunum sikintisi/atak siddeti PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Score) skoru ile siniflandinimistir. Ardindan bir cocuk

hekimi tarafindan diger iki hekime kor olarak DHD ile sag ikinci interkostal aralik gogus 6n ylzinden 6lciim yapilmistir.

BULGULAR:Ortalamayaslari66,3+56,2ayolan %61,8'i erkek, %53,2’sidoktortaniliastimlitoplam 607 ¢cocuk calismaya dahil edildi.
iki hekimin higiltiyi tespitinde cok iyi diizeyde uyum mevcuttu (k=1, p< 0,01) ve degerlendirme sonucunda 487 (%80,2) cocukta
higilti tespit edildi. Hisilti saptananlarin %97,9'unda DHD 6l¢imu sonrasi hisilti tespit edilirken, saptanmayanlarin %99,2'sinde
hisilti saptanmamis ve hekim fizik muayene bulgusu ile DHD 6l¢ciim sonugclari arasinda ¢ok iyi diizeyde uyum bulunmustur
(k=0,944,p<0,001).Tum hastalarin sadece %2,2'sinde hekim degerlendirmesi ile DHD 6l¢iim sonuclari arasinda farklilik mevcuttu
ve DHD cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak %97,7duyarlilik, %99,2 6zgulliik, %99,8 PPV ve %92,2 NPV sahip oldugu gosterilmistir.
HastalarinortalamaPRAMpuani4+1,6(2-11)idivebunagéresirasiyla%60,8'ihafif,%32'iorta, %7,2'si hafifatagasahipti.Timcalisma
grubunda ve hekim degerlendirmesi sonucunda hisilti saptanan grupta DHD’nin PRAM skorlamasina gore sirasiyla hafif atak icin
%97,8 ve %97,5, orta atak icin %98,4 ve %98,1, agir atak icin %100 ve %100 oraninda hisiltiyi tespit ettigi belirlenmistir (p<0,01).

SONUC: Dijital hisilti dedektoriiniin “WheezeScan” astimli veya tekrarlayan hisilti atagina sahip cocuklarda yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak hafif, orta ve agir ataklarda hisiltiyr yiksek duyarlilik ve 6zgullik ile tespit edebildigi gosterilmistir. Hafif
semptomlara/ataga sahip c¢ocuklarda hisilti varliginin DHD ile objektif belirlenmesi hasta ve/veya ebeveynler tarafindan yazili
tedavi hareket planinin hizla uygulanmasini ve gereksiz hastane bagvurularinin dnlenmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, cocuk, hisilti (“wheezing”), hisilti dedektori (“WheezeScan”)
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ASTIM TANISI KONULAN OLGULARDA HASTALARIN BASVURU ANINDA EGZERSiZz
PROVAKASYON TESTi POZITiF OLANLARLA OLMAYANLARIN 6 AYLIK iZLEMDE ASTIM ATAK
SIKLIGININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Eres’, Adem Yasar?, Ozge Yilmaz2, Hasan Yiiksel’
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji Ve Alerji Bilim Dali, Manisa

GIRIS: Astim cocukluk caginin en sik gériilen kronik hastaliklardan biridir. Astim tanisinda, anemnez, aile dykiisi, atopi, alerjen
deri testi, spesifik IgE diizeyi kulanilmaktadir. Blyiik cocuklarda solunum fonksiyon testleri uygulamada tanida ¢ok yardimcidir.
Ozellikle spirometri kolay ulasilabilen, uygulamasi kolay, hizli sonuc veren, astim tanisinda ve tedavinin takibinde yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Oykiideastimolan,ancaksolunumfonksiyontestlerinormal olan hastalardabrons provakasyontestleritanidayardimcidir.Egzersiz
ve benzeri uyaranlar daha fazla hava hacimde havanin ventilasyonu, egzersizin tetikledigi bronkonstriksiyona neden olmaktadir.
Bu arastirmadaki amacimiz ilk tani aninda yapilan egzersiz provakasyon testinde diisiis saptanan hastalar ile diisis saptanmayan
hastalarin atak sikliklarinin karsilastirlmasi amaglanmistir

GEREC-YONTEM: Calismamiz retrospektif olarak; 2021-subat 2023 subat tarihleri arasinda cocuk alerji, cocuk gégiis hastaliklari
poliklinige ilk kez basvuran ve astim tanisi konulan olgularin ilk basvuruda yapilan egzersiz provakasyon testi sonuclari pozitif
olanlarla, olmayan grubun 6 aylik izlemde atak sikhgini karsilastirdik. Bakilan diger parametreler olarak yas, eozinofili, IgE, alerjen
duyarliligi degerlendrildi.

BULGULAR: Calismamiza 6-18 yas arasi, 17 ( %42,5) kiz, 23 (%57,5) erkek, 40 hasta alindi. 28 (% 70) hastada egzersiz
provakasyon testinde dists saptandi. Hastalarin 20 (%50) hastada alerjen duyarlihgi saptandi, 10( %25) hastada
eozinofili goruldl. Hastalarin tani anindaki ve 6 aylik izlemdeki atak sikliklari degerlendirildi. Egzersiz provakasyon
testi pozitif olanlarla, olmayanlar arasinda yas, eozinofil, IgE ve allerjen duyarliligi arasinda anlaml farklilik saptanmadi.
Egzersiz provakasyon testinde duisiis saptanan hasta grubunda, ilk tani anindaki baslangig atak sikligi anlamli olarak daha yiiksek
saptandi( p 0.03). Egzersiz provaksyon testi pozitif olan hasta grubunda 6 aylik izlemde atak sikhgi daha fazla gorildi( p 0.04).

SONUC- TARTISMA: Basvura aninda egzersiz provakasyon testinde duslis saptanan hastalarda baslangicta ve uygun tedaviye

ragmen 6 aylik izlemde atak sikliginin daha fazla oldugunu saptanmistir. Bu hastalarin kontrollerinin daha sik yapilmasi, astim
onlemlerinin daha iyi uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, egzersiz, provakasyon
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OBEZ ASTIM FENOTIPi: TURK ERiSKiN ASTIM VERI TABANI SUBANALIZ SONUCLARI

Zeynep Celebi Sézener', ipek Kivilcam Oguziilgen?, Funda Seher Ozalp Ates?, Serap Argun Baris?, Ayse Baccioglu®, Dane Edigers,
Fatma Esra Glinaydin®, Can Sevin¢’, Ummiihan Seker?, Bilge Yilmaz Kara®, TAAR Calisma Grubu, Giilfem Elif Celik™

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Goguis Hastaliklari AD, Ankara

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Manisa

“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gguis Hastaliklari AD, Kocaeli

SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Kirikkale

¢Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Bursa

’Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, izmir

8Bursa Sehir Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Bursa

°Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari AD, Rize

9Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6glis Hastaliklari AD, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara

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

Bu Proje Turk Toraks Dernegi tarafindan desteklenmistir.

GIRIS: Obez astim hastalari giin gectikce artan siklikla karsimiza cikmaktadir. Artan kanitlar, obez bireylerin siklikla kontrol
edilmesi zor, daha sik alevlenen, daha siddetli astimi oldugunu ve daha yiiksek dozda inhale kortikosteroide ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Amacimiz Turk erigkin astim veri tabanina kayitli obez ve obez olmayan astimlilar arasinda klinik bulgular,
hastalik kontroli ve siddeti agisindan farkliliklari degerlendirmektir.

YONTEMLER: Bu calisma, 15 Mart 2018-2022 tarihleri arasinda tamamlanan eriskin astim veri tabaninin bir alt analizi olarak
planlanmistir. Hastalar viicut kitle indeksi (VKi) degerine gére, VKi> 30 kg/m2 olan bireyler obez olarak siniflandiriimis ve obez
hastalar obez olmayanlarla karsilastirmali olarak demografik 6zellikler, klinik bulgular, hastalik kontroli ve siddeti acisindan
degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Veri tabanindan (n = 2053) yas ortalamasitstandart sapma (min-maks) 52,76+ 12,21 (18-83) olan toplam 619 (527
kadin ve 92 erkek) obez hasta dahil edildi. Obez astimlilar, kadin orani daha yuksek, daha yasli, daha az egitimli, cogunlukla
kirsal kesimde dogmus ve yasamakta olan bir gruptu. Bu hastalarda ¢ocukluk cagi obezitesi daha fazla, semptom ve hastalik
stiresi daha uzun, astim baslangi¢ yasi daha yiksek ve agir astim daha sik goriilmekteydi (Tablo-1). Hastalik kontrolu acisindan
obez astimlilar ve obez olmayanlar arasinda fark yoktu ancak acil basvuru oranlari obezlerde daha yiksekti (1,16+4,79'e karsilik
0,83%2,17, p = 0,02). Ayrica, obez astimlilar fenotipik 6zelliklerine gére siniflandinldiginda alerjik-eozinofilikler (AE), nonalerjik-
eozinofiliklere (NAE) gbre daha az kontrolllyd(, daha fazla aktivite kisitlamasina sahipti, daha fazla kurtarici kullaniyordu ve
daha ¢ok planli ziyaretlere ihtiya¢ duyuyorlardi [sirasiyla, %42,9'e karsilik %59, p=0,03; %40,7'ye karsilik %26, (p =0,007); %35,5'e
karsilik %25,2, (p =0,05); 6,18+ 5,69'%e karsilik 3,83%3,17 (p = 0,02)]. Agir astim orani obez astimlilarda, obez olmayanlara gore
daha yiksekti ve obezlerde agir astim riski, alerjik kisilerde alerjik olmayanlara gore 6,04 kat ve eozinofiliklerde eozinofilik
olmayanlara gore 3,58 kat daha yuiksekti (sirastyla p<0,001, p=0,02). AKT’ deki bir birim artisin siddetli astim riskini %22 azalttig
gorildi. (p<0,001)

SONUC: Farkli bir patofizyolojinin yanisira farkh sekilde prezente olan obez astim fenotipinin iyi tanimlanmasi kontrol hedefine
ulasmada uygun tedavi stratejilerini uygulayabilmeyi saglamasi acisindan ¢ok nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Astim, Kontrol, Fenotip, Agir astim
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Tablo-1

Alerjide Solunum Yolu Tutulumu

Table-1 Obex, apin kilolu, normal kilolu ve zayif hastalarn demografik ve fenotipik deellikleri

Obex Agirt kilola Normal kilolu Zanf L3
(=619} (=693} n=569) (n=38) degeri
Clnsivet Kadin 5270619, (85.1) 47169, (68 416/569, (7.1 32/38, (4.2} o
o/T, (%) Erkek 921619, (149} 232693, (32 153/569, (26.9) 6/38, (15.8)n
Yag =617 n=6K7 =562 n=37
Orialama + §§ 5276+ 1221 47.95 £13.28 40.30 £ 15,48 28.70 = 10.59 <0001
— Ordanca (min-maks) 540 (160-F3 00 AR0(I80-850w 390 (180-87 (0 240 (18 0-63. 0w
Astim baslangic yas (vil) =573 1630 =519 =34
Orlalama + S8 37.03£13.70 3476 & 1395 2022 £ 15.42 21.05£9.23 <0001
Orlanca (min-maks) 380 (1-78) 35.0 (2-79p 280 (0-B2)« 20.0 (5.0-49.0)
Semptom siresi (yil) B=575 =636 5=526 n=35
Ortalama = §§ 1580 £11.50 12.92+ 9.96 10924 9.13 7.3425.70 <0.001
__Ortanca {min-maks) 13,0 (0.5-58) 100 (0, 5-50)p 10,0 {0.5-55) 7.0 (1.0-25.0p
Tam siiresi (yal) n=318 n=346 =313 =20
Orialama + 535 14.60£10.73 11.1+9.09 953+ 815 5.35 £438 <01
Orianca (min-maks) 12,0 (0,5-58) 10,0 (0,5 R
VI (kg/me) n=619 =693 =569 n=38
Orlalama £ S§ 34432406 2745137 1644173 1710 £ 1.20 <0001
Orlanca (min-maks) 33.29 (30.02-60.04) 27.43 (25.00-29.97) 23.05 (18.65-24.98) 17.35 {12.46-18.42)1
Doftum yerl Kent 274/591, (46.4) 3770662, (36.9)- IR6SI6, (T2) 27134, (194 =
/T, (%) Kursal 317591, (53.6) 2850662, (43.1)s 150536, (260 34, (20.6)>
Yasadih yer Kent S48601, (91 2) 632675, (93 6) 529/543,(97.4)r 36/36, (100.0)us P
/T, (%) Karsal 53601, (8.8): 430675, (6.4 147543, (2.6% 0736, (000
Egitim Efitimaiz 46/581, (7.9) 26661, (3.9F 8/535, (1.5p 136, (28]
/T, (%) <8yl 353581, (60.8) 2730661, (41.3) 132/535, (24.T) 5736, (13.9) <0.001
>8 vl 182/581, (31.3) 362/661, (54.8) 3957535, (73.8)c 30/36, (83.3):
Maslek Caligmiyor/igsiz 29/588, {4.9): 23/665, (3.5} 34/539, {6.3)- 236, (5.6
WL (%) Ev hammi 361/588, (61 4} 269/665, {40.5)r 123/639, (22.8) 536, (13.9)
__ Ofrenci 12588, (2.0} 281665, (4.2) 80/539, (14.8) 17/36, {47.2)«
—Memar 43SRA, (13k 9R/665. (147 10B/539. (2000 636, (16 Tner 0.001
Serbest meslek 39588, (6.6} 104/665, (15.6)+ 93/839, (17.3) 236, (5.6)
Emekli G1/588, (10.4) TV663, (11.0) 44/539, (B.2) 0436, (0.0)
Diger 43/388_{7 3} 70665, (10.5) 57/539, (10.6) 4736, (111
f.;"{‘n";';"‘ S 56190, (62.2) 2390, (25.6p 110, (1220 0/90, (0.0):n <0.001
:l;";'%) 336/541 (62.1) 4017603, (66.3) 343/502, (68.3) 2331,(74.2) 0.126
S a 37619, (60.9% 408693, (S8.9ps 2087569, (5240 21738, (553 0.022
Fenotip AE 210/345, (60.9) 283/376, (67.3) 184277, (66.4) 1318, (72.2) %
/T, (%) NAE 1357345, (39.1) 123376, (32.7) 931277, (33.6) S/18, (27.8) s
:.;':::;"‘ g 3619, (0.5p 13693, (1 9 14/569, (2.5)- 338, (1.9% 0.001
AKT n=269 n=28T7 =169 =11
Ortalama + S8 1925538 19724513 19,88 45,24 21824285 0.448
__Orlanca (min-maks) 200 (5-2%5) 210 (5-28) 22.006-25) 23.0(17.0-25.0%
FEV1 ml =532 1=570 8440 5=30
Drialama + 85 1.99+ 0.7T0 237+ 084 256+ 0.87 2784070 <1
__ Orlanca {min-maks) 1.95 (0.51-4.81) 2.36 (0.41-5.26) 2.56 (0.35-5.81p 2.93 (0.92-4.18s
FEV1 % n=528 =577 n-449 n=30
Oralama = 55 T9.64220.76 824341971 460 £20.76 24011719 [IX 1)
Ortanca (min-maks) $0.85 (32-147) £5.00 (22-137)0 85.0 (13-138) 7.0 (47.0-113.0p>
:,';";')'" 2400619, (38,8 2390693, (34.5) 152/569, (26.7) 4738, (1050 <0001
m’::]““'“"' 193619, (3.1) 24693, (3.5) 13/569, (2.3) 0738, (0.0) 0.436
Todavi stratejisi __KIT " 131312, (42) 127332, (083) 1321290, (45.5)  10/16,(625)
/T, (%) —Kenvansivonel 179312, (§7.4) 203/332 (61 1) 156290, (53K} 6/16(37.5) 0316
Her ikisi 2312, (0.6} 2332, (0.6) 21290, (0.7) /16, (0.0)
Komorbiditder AR 335/583, (ST.5p 442/658, (67.2) 384/550, (69.8): 20/35, (82.9)- <0001
/T, (%) NP 881963, (156} 1457646, (224} 117/538, {21.9) 638, (17.1)er <0015
DM 142/572, (24.8) Y636, (13.1) 21517, (4.1) 133, (3.0} <0.001
KVH 200/584, (34 2} 102643, (15.9): 47/523, (9p 033, (0.0} <0001
HT 206/210, (98.1) 102110, (92.7)+ 42/51, (824) 1/1, (100.0):» <0001
__GERH 1 2 / » B3 (24 21 <0001
OUA 49/557, (8.8} 14/628, (2.2 6/521, (1.2p 0433, (0.0)= <0.001
™ 139/569, (24 4} 89632, (14.1) 45/525, (8 6)- 1132, (3.1)+> <0001
0 157308, (4.9) 846,20 2334, (2,1} 11K (5.6) 0142

WVEI: wilcut kitle indeksi, AE: Alerjik-sozinofilik, NAE: Nonalerjik-sozinofilik, AKT: Astm kontrol testi, FEV1: Force ekspiratuar vollm 1. saniye, KIT: Kurtaniol idame tedawvi, AR: Alerjik rinit, NP: Mazal polip, DM: Divabetes mellitus,
KWVH: Kardiyovaskiler hastabk, HT-Hipertansiyon, GERH: Gastrodzofagiyal refli hastalif, OUA: Obstriktif uyku apne, TH:Tirid hastaly *Tabloda bulunan fari harf indisleri, gruplar arasinda farklilik oldugunu mgmd
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ANTIOKSIDAN TERAPININ SIGARA DUMANI iLE ARTAN OKSIDAN STRESE VE OKSIiDAN STRESLE
ILISKiLI GENLERIN iFADELERINE VE TOTAL METILASYON UZERINE OLAN ETKIiSiNIiN UST
SOLUNUM YOLU EPITEL HUCRELERINDE ARASTIRILMASI

Busra Kili¢', Hayriye Akel Bilgi¢', Onur Merdivenli?, Cengiz Uzun?, Halil Murat Aydin3, Cagatay Karaaslan*

"Hacettepe Universitesi, Molekiiler Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi, Fizikokimya Ana Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Biyomiihendislik Bolimii, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Molekiiler Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara; Hacettepe Universitesi, Biyomiihendislik Bélimi, Ankara

GIRIS: Sigara kullanimi oksidatif stresle iliskili hiicre ve doku hasariyla birlikte bircok akut ve kronik solunum yolu hastalig
patogeneziyle iliskilendirilmistir. Sigara kullanimiyla iliskili hastaliklarin altinda yatan molekiler mekanizmalar biyik olctde
bilinmemekle birlikte, oksidan/antioksidan yolaklardaki genlerin ifade profillerinin sigara kullanimina bagh degistigi; bu
degisikliklerinenazindanbirkismindanDNAmetilasyon profildegisikliklerininsorumluolduguliteratirde gosterilmistir.Bucalisma
kapsaminda, antioksidan Kurkumin (Cur) ve PEGlenmis-Kurkumin (PEG-Cur)'nin nazal epitel hiicrelerinde sigara maruziyetisonucu

ortaya ¢ikan oksidan stres lizerine etkisi RNA ve epigenetik diizeyde incelenmis ve hiicrelerde serbest radikal diizeyi arastiriimistir.

GEREGLER ve YONTEM: PEG-Cur sentezlenmis ve FT-IR, MALDI-TOF-MS ve H-NMRiile karakterize edilmistir. RPMI2650 nazal epitel
hicreleri, MEM'de 37°C ve %5 CO, kosullarinda cogaltilmistir. PEG ve PEG-Cur uygulama doz ve zamani belirlemek icin artan doz
(1,5, 10, 20 ve 50 uM) ve slirelerde (24 ve 48 saat) hiicreler uyanlmistir. Cur ve PEG-Cur ile inklibasyon sonrasinda hiicreler artan
doz (0,5, 1,5,10,20, 50, 100 ve 200 uM) ve siirelerde (3, 6, 12, 24 ve 48 saat) sigara dumani kondensati (CSC) ile uyariimistir. Uyarim
sonrasi hiicre canligi MTT, LDH, EtBr/Calcein-AM boyama ile serbest radikal olusumu DCFH-DA kullanilarak floresan okuyucu ile
belirlenmistir. SEPP1, NCF2, SFTPD, CCL5 ve PTGS1 gen ifadeleri qPZRle 6lcllms; total metilasyon miktari ELISA ile belirlenmistir.

BULGULAR: Uygun doz ve siire belirleme deneyleri sonucunda Cur/PEG-Cur icin 24 saat/5 uM secilirken; CSC icin 24 saat/ 50
ve 100 pg/ml secilmistir. PEG-Cur'in sigara dumani ile artan serbest radikal seviyesini distrdligu; sigara dumani ile ifadesi artan
oksidan genlerde (NCF2 ve CCL5) azalmaya, antioksidan genlerden SEPP1 ve SFTPD ifadesinde ise artisa yol actigi bulunmustur.
PEG-Cur ve Cur 6n tedavisinin CSC uyarimi ile artan total metilasyon profili tizerinde azaltici etkisi oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Sigara dumanina maruz kalinmasi durumunda hiicre ici artan oksidatif stres ve total metilasyon seviyelerinin gosterilmis
olmasiilebirlikte, buartisin kurkumin/PEG-kurkumin dnterapisiile geridondirilebildigive hernekadarbasal seviyelereinmese de
sigara dumaninin total metilasyon profili acisindan etkilerinin minimize edildigi ve artan oksidan stresiindirgedigi gortlmektedir.

*Bu calisma TUBITAK 1002-Hizl Destek programi (3215161) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif stres, DNA metilasyonu, Kurkumin, PEG-Kurkumin, Epigenetik
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PEG-Kurkumin Sentez ve Karakterizasyonu
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PEG600DA MALDI-TOF-MS Spektrumu (A). PEGDACUR'in MALDI-TOF-MS Spektrumu (B) Kurkumin, PEGDA ve PEGDACU érneklerin
FTIR Spektrumu (C) Kurkumin, PEGDA ve PEGDACUR érnemlerin H-NMR Spektrumu (D)

Artan doz ve siirelerde kurkumin ile uyarilan nazal epitel (RPMI 2650) hiicrelerinde canlilik ve sitotoksisite deneyleri
ile kurkuminin hiicreler icin toksik olmayan kosullarin belirlenmesi
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Kurkumin ile 24 saat ve 48 saat uyarim sonucu LDH (A), MTT (B) ve canli/6lii hiicre boyama (C) sonuglari. Analiz edilen gruplar

arasindaki farki degerlendirmek icin tek-yonlii ANOVA testi kullaniimistir. US: Uyariimamis.n:3, *p<0,05; **p<0,0; ***p<0,001;
**¥%n<0,0001
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Artan doz ve siirelerde PEG-kurkumin /PEG (kontrol) ile uyarilan nazal epitel (RPMI 2650) hiicrelerinde canlilik ve
sitotoksisite deneyleri ile PEG-kurkuminin hiicreler icin toksik olmayan kosullarin belirlenmesi
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PEG-Kurkumin ile 24 saat ve 48 saat uyarim sonucu LDH (A), MTT (B) ve canli/élii hiicre boyama (C) sonuglari. Analiz edilen gruplar
arasindaki farki degerlendirmek icin tek-yonlii ANOVA testi kullaniimistir. US: Uyariimamis.n:3, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001;
***¥p<0,0001

Ticari olarak satin alinan referans sigara dumani kondensati (1R6F) ile hiicrelerin artan doz ve siirelerde uyarilmasi ve
hiicrelerde total oksidan olclimii

MTT LDH ROS 3h 12h

6h 24h

- 3
6h
12h

= 24h

3, 6,12, 24 saat referans sigara dumani kondensati (1R6F) ile uyarim sonucu MTT (A), LDH (B), canli/6lii hiicre boyama (C) ve ROS
(D) sonuglari. Analiz edilen gruplar arasindaki farki degerlendirmek igin tek-yénlii ANOVA testi kullaniimistir. US: Uyarilmamis. n:3,
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p<0,0001.
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Belirlenen uygun dozlarda PEG-kurkumin 6n terapisi sonrasi sigara dumani ile uyarilan hiicrelerde canlilik/
sitotoksisite testleri ve total oksidan ol¢liimii

LDH

Cell Viability (%
Cytotoxicity (%)
-
8

CSCiSoug/mi) CSC(190ugiml) PEG-CUR (5uM) PEG-CUR (SuM)-- PEG-CUR (50M)-
v . . CSC(50ugiml) CSC({100ug/ml)

PEG-Kurkumin ile 24 saat uyarim sonrasi 24 saat referans sigara dumani kondensati (1R6F) ile uyarim sonucu MTT (A), LDH (B),
canli/élii hticre boyama (C) ve ROS (D) sonuglari. Analiz edilen gruplar arasindaki farki degerlendirmek igin tek-yénlii ANOVA testi
kullanilmustir. US: Uyarilmamis.n:3, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p<0,0001.

Belirlenen uygulama zamaninda hiicrelerin PEG kurkumin/kurkumin(kontrol) 6n terapisi sonrasi sigara dumanti ile
uyarilmasi sonucu SEPP1, NCF2, SFTPD, CCL5 ve PTGS1 genlerinin ifadelerinin belirlenmesi
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Kurkumin ve PEG-Kurkumin ile 24 saat uyarim sonrasi 24 saat referans sigara dumani kondensati (1R6F) ile uyarim sonucu SEPP1,
SFTPD, PTGS2, NCF2 ve CCL5 genlerinin gPZR sonuglari. Analiz edilen gruplar arasindaki farki degerlendirmek icin tek-yonlii ANOVA
testi kullaniimistir. US: Uyarilmamis. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p<0,0001
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Belirlenen uygulama zamaninda hiicrelerin PEG kurkumin/kurkumin(kontrol) 6n terapisi sonrasi sigara dumani ile
uyarilmasi sonucu hiicrenin total metilasyon profilinin belirlenmesi

5-methyl-2'-deoxycytidine
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RPMI-2650 hiicrelerinin kurkumin ve/veya CSC uyariminin total metilasyon profili iizerine etkisi. Analiz edilen gruplar arasindaki
farki degerlendirmek icin tek-ydnlii ANOVA testi kullaniimistir. US: Uyariimamus. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p<0,0001
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ANTENATAL DONEMDE VE EMZIRME DONEMINDE ASIT BASKILAYICI iLAC KULLANIMININ
YASAMIN iLK 3 YILINDA ATOPiK DERMATIT GELISiMINE ETKIiSi

Merve Savcl', Glilsah Sen?, Zeynep Sengll Emeksiz?, Emine Dibek Misirlioglu?, Miige Toyran?
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Atopik dermatit (AD) cocuklarda yaygin gériilen kronik, inflamatuar, tekrarlayici cilt hastaligidir. AD'in patofizyolojisi
tam olarak bilinmemekle beraber genetik faktorlerin, immin disregilasyonun, cilt bariyerindeki bozukluklarin ve cevresel
faktorlerin neden oldugu dusunilmektedir. Bagirsak mikrobiyatasindaki bozukluklarin da atopik dermatit gelisimine neden
olan cevresel faktorlerden biri oldugu distinilmektedir. Son yillarda artan kullanimi nedeniyle asit baskilayici ilaglarin bagirsak
mikrobiyatasinda degisikliklere neden olarak atopik dermatite neden olabilecedi distiniilmektedir. Bu ¢alismada annelerin
gebelik ve emzirme doneminde asit baskilayici ilag kullaniminin ¢ocuklarda yasamin ilk 3 yilinda atopik dermatit gelisimine
etkisini arastirmayr amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya 07/2021-10/2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Alerji B&liimii'ne bagvuran
ve AD tanisi ile izlenmekte olan 0-3 yas arasindaki 300 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak kronik hastaligi olmayan 0-3
yas grubu 300 hasta alinmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, anne st alimi, sikayet yasi, tani yasi, ailenin egitim dizeyi, ailede
alerjik hastalik varhgi, besin alerjisi varligi, ev kosullari, sigara temasi, probiyotik kullanimi, annenin ve cocugun proton pompa
inhibitord (PPI) kullanimi sorgulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 11.1+8.3 aydi, 182'si (%60.7) erkekti. Sikayet baslama yasi ortalama 4.3+4.2 ay, tani yasi
5.7+4.5 ayd. Hastalarin 155'inde (%51.7) besin alerjisi mevcuttu. Hastalarin 8'i (%2.7) ilk 1 yilda asit baskilayici ilag kullanmisti.
Hastalarin hicbirinde ilk 1 yilda PPI kullanimi yoktu. Vaka ve kontrol grubu arasinda ilk 1 yilda asit baskilayici ilag ve PPl kullanimi
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Gebelik doneminde asit baskilayici ila¢ kullanimi kontrol grubunda istatistiksel anlamli
olarak daha yuksekti (p=0.020). PPI kullanimi gruplar arasinda fark géstermedi. Emzirme doneminde asit baskilayici ilag, PPI
kullanimi gruplar arasinda benzerdi. Annenin gebelik ve emzirme déneminde probiyotik kullanmasi, sigara kullanmasi, annede
kronik hastalik olmasi gruplar arasinda fark gostermedi. Vaka grubunda ailede alerjik hastalik orani istatistiksel anlamli olarak
daha ytksekti (p=0.005). Kalabalik yasam, yiin ve canli ¢icek maruziyeti kontrol grubunda hasta grubundan sik olarak bulundu.
Evde sigara icilmesi, rutubet varlig, evcil hayvan beslenmesi gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi.

SONUCLAR: Calismamiz annenin gebelik ve emzirme déneminde asit baskilayici ilag ve PPI kullaniminin ¢ocuklarda atopik

dermatit gelisimine olan etkisini kanitlayamamistir. Bu konuda calismalar hala devam etmektedir. PPl kullaniminin AD gelisimine
etkisini daha net anlayabilmek icin daha ¢ok katimci ile yapilan calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: asit baskilayici ilag, atopik dermatit, mikrobiyata
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IgE-ARACILI BESIN ALERJiSi OLAN COCUKLARDA KAZARA KARSILASMALARIN
DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLi ARASTIRMA

Hakan Giivenir', Sefika ilknur ilknur Kékcii Karadagd?, Yiiksel Kavas Yildiz3, Nuran Ozciftci Ertugral?, Sule Biyiik Yaytokgil}, Gamze
Titiz Acur®, Nursen Cigerci Giinaydin®, Deniz Ozceker?, Emine Vezir!, Ebru Arik Yilmaz®, Cansin Sackesen’, Betiil Biiyiiktiryaki’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi,
Kocaeli

%istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dali, Denizli

5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

®Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Bilim Dali, Tekirdag

’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAG: IgE-aracili besin alerjisi olan hastalarda, alerjen besinin az miktarda alinmasi bile hayati risk olusturan reaksiyon
gelismesinenedenolabilir.BucalismadalgE-aracilibesinalerjisiolanhastalardakazarakarsilasmalarindegerlendirilmesiamaclanmistir.

YONTEM: Cok-merkezli prospektif bu calismaya, istanbul, Ankara, Kocaeli, Denizli ve Tekirdag illerindeki 6 farkli cocuk alerji
kliniginde IgE-aracili besin alerjisi tanisi ile takip edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin kazara karsilasma durumu ve bunu
etkileyen faktorler arastirildi.

BULGULAR: Calismada 308 hastadegerlendirildi. Taniyasiortancasi 11,11 ay (min:1,53-maks:214,1) olup, %60,4'li (h=186) erkekti.
Hastalarin %51'inde (n= 157) en az bir kez ve %9,4'inde (n=29) ise birden fazla olmak lizere toplam 202 kazara karsilasma oldu.
En fazla kazara karsilasilan alerjen besinler; inek siitii (n=66; %32,7), findik (n=29; %14,4) ve yumurta (n=22; %10,9) idi. Kazara
karsilasmanin en fazla gorildigi yer (%59,9) hastanin kendi evi ve kazara karsilagsmanin en sik nedeni (%45.6) ise alerjen besinin
az miktarda verildiginde reaksiyon olmayacadi diistincesiydi. Tekli ve coklu besin alerjisi olan hastalarda kazara karsilasma sikhg:
acisindanfarkgorilmezken (p=0,807); birdenfazlakazarakarsilagsmasiolan hastalarda coklubesinalerjisisikhgidahafazlasaptandi
(p=0,002). Kazara karsilasmalarin %98'inde (n=198) alerjik reaksiyon meydana geldi ve bunlarin %31,3'U anafilaksiydi. Anafilaksi
gelisen hastalarin sadece %11,3’linde evde adrenalin otoenjektor uygulanmisti. Adrenalin otoenjektor kullanmamanin en sik
(%38,9) nedeni panik nedeniyle kullanmanin akla gelmemesiydi. Kazara karsilasma olanlarda eve alerjen besin alimi daha fazla,
otoenjektor tagima, inhalasyon/koku ile reaksiyon endisesi, capraz alerjenlere dikkat etme ve etiket okuma aliskanlidi ise daha
dUsukti (tim p degerleri <0,001). Kazara karsilasma oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda; alerjen besinin eve alinma aliskanligi
degismezken,adrenalinotoenjektdrtasima,inhalasyon/kokuile reaksiyon endisesi, caprazalerjenlere dikkatetmeve etiketokuma
oranlarinda kazara karsilasma sonrasi anlamli artis oldugu goruldi (p degerleri sirastile 0,291; <0,001; <0,001; <0,001; <0,001).

SONUC: Calismamizda IgE-aracili besin alerjisi olan her iki ¢ocuktan birinde en az bir kez kazara karsilasma oldugu, kazara

karsilasma sonrasi biiyiik oranda reaksiyon gelistigi ve bu reaksiyonlarin yaklasik Gcte birinin anafilaksi oldugu gorildi. Bu
hastalarin yakin takibi ve kazara karsilasmanin olasi riskleri hakkinda bilgilendirilmesi 5nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, kazara karsilasma
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KRONIK RINOSINUZIT/NAZAL POLIPLi GEC BASLANGICLI EOZINOFILiK ASTIMIN T HUCRE
IMMUN FENOTIPLERI, PERIOSTIN VE FiBRINOLITIK SISTEM iLE iLiSKiSi

insu Yilmaz', Serpil Taheri?, Ahmet Eken?, Serife Erdem? Giilden Pacaci Cetin', Bahar Arslan’, Murat Tiirk", Nuri Tutar?, Zeynep
Yilmaz?, Fatma Dal?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Kayseri

GIRIS: Nazal polipli eozinofilik agir astim (NP’li EAA) fenotipinde kan eozinofil diizeyleri diger agir astim fenotiplerine gére
cok daha yuksek saptanmaktadir. Calismamizda oOncelikle, NP’li EAAda diger eozinofilik agir astim fenotiplerine gore
daha yuksek diizeyde saptanan kan eozinofil diizeyinin, eozinofilopoietik etkileri olan anormal T hiicre immiin fenotipleri
ile iliskisi; ikincil olarak da tip 2 inflamasyon belirtecleri ve fibrinolitik sistemin NP’li EAA fenotipi ile iliskisi arastirildi.

GEREGLER ve YONTEM: NP'li EAA (n:20), nazal polipsiz eozinofilikagirastim (NP'sizEAA, n:18), astimsizNP'den (n:15) olusan hasta
gruplari ve saglikli kontrol (n:20) grubu ¢alismaya dahil edildi. Kanda T hiicre fenotipleri, serumda ise B hiicresi aktive edici faktoru
(BAFF), interlokin 5 (IL5), periostin, tims ile aktivasyon “regulated” kemokin (TARC), fibrinolitik sistemin bir belirteci olan faktor
13A'nin (F13A) genve protein ekspresyon diizeylerive Staphylococcus aureus enterotoksin B (SEB) IgE'nin serum diizeyleri 6l¢tld.

BULGULAR: NP'li EAAda lenfositik-hipereozinofilik sendromda oldugu gibi daha fazla IL5 Gretimine neden olan CD3+CD4-
CD8-, CD3+CD4+CD7- ve CD3-CD4+ T hicre ekspresyonlarinin yer aldigi artmis anormal bir T hiicre alt fenotiplerine
sahip olmadigi gosterildi. Diger yandan o6zellikle NP’li EAA fenotipinde saglkli kontrollere gore serum periostin, IL5,
TARC, BAFF ve F13A anlamli olarak disiik saptanirken bu proteinlerin gen ekspresyonlari ise yliksek bulundu. Bu
belirteclerin gen/protein ekspresyon oranlarina bakildiginda, NP’li EAAda anlamli olarak saglikh kontrollere gore
ylksek oldugu saptandi. SEB-IgE pozitifliginin NP'den badimsiz olarak eozinofilik agir astim ile iliskili oldugu gosterildi.

SONUC-TARTISMA:Busonuclar,NP'liIEAA'dayiiksek dlizeyde saptanankan eozinofil diizeylerininanormalThiicrefenotiplerinden
ziyade periostin, IL5, TARC, BAFF, F13A ile iliskili oldugunu distindirmektedir. Eozinofilik agir astim hastalarinin bir kisminda
saptanan serum SEB-IgE, tanisal ve tedavi yaklagimlari icin potansiyel bir hedef haline gelebilecek gibi goziikmektedir. Sistemik
steroidlerin potansiyel uzamis etkileri nedeniyle periostin, IL5, TARC, BAFF ve F13A gibi mediatorlerin protein ekspresyonunu
belirgin bir sekilde etkileyebildigi, bu nedenle de &zellikle yiiksek doz nazal steroid, kesilemeyen ya da sik sistemik steroid
ihtiyaci olan (son 1 ay icinde sistemik steroid almamis olsa bile) hastalarda bu parametreler calisilirken mutlaka kandaki gen
ekspresyon seviyeleri ile birlikte calisiimasi gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, Eozinofil, Fibrinolitik sistem, Nazal polip, Tip 2 inflamasyon, T hlicre immn fenotip
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Hasta ve saglikli kontrol gruplarinda A) Periostin, B) F13A, C) BAFF, D) IL5, E) TARC serum diizeylerin karsilastiriimasi

z
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FI3A) serum seviyelerl 99
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Periosiiin serum sevivelerd C
BAFF scrum seviveleri

1L-5 serum seviveleri

Hasta ve saglikli kontrol gruplarinda Periostin, F13A, BAFF, IL5 ve TARC gen/protein oranlarinin karsilastiriimasi

NP'li EAA NP’siz EAA Astimsiz NP Saﬁhkh Kontrol p*
Periostin, 0.12 0.06 _ 0.06 _ _ 0.02 _ <0.0001
medvan (IQR) (0.05-0.33) (0.01-0.08) (0.03-0.14) (0.005-0.04) g
F13A, medvan 0.16 0.04 0.07 0.04 0.001
(IQR) (0.07-0.38) (0.02-0.11) (0.02-0.18) (0.02-0.11)
BAFF, medyan 0.02 0.005 0.009 0.005 0.003
(IQR) (0.006-0.06) (0.003-0.01) (0.004-0.021) (0.002-0.009)
ILS. medyan 0.01 0.004 0.005 0.003 0.014
(IQR) (0.005-0.04) (0.001-0.01) (0.002-0.01) (0.00.-0.01)
TARC, medyvan 0.005 (0.001-  0.002 (0.0004- 0.003 0.001 0.02
(IQR) 0.018) 0.006) (0.001-0.007) (0.0005-0.006)

NP’li EAA: Nazal polipli eozinofilik agir astum. NP'siz EAA: Nazal polipsiz eozinofilik agir astim. NP:
Nazal polip. F13A: Faktor 13A. BAFF: B hiicresi aktive edici faktorii. IL5: Interlékin 5. TARC: Timiis
ile aktivasyon “regulated™ kemokin. IQR: Inter Quantile Range

*p degeri NP'li EAA ile saglikli kontrollerin karsilastinlmasi sonucundaki degerdir.
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Hasta ve saglikli kontrol gruplarinda; A) Periostin, B) F13A, C) BAFF, D) IL5, E) TARC gen ekspresyon diizeylerin

karsilastiriimasi
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Hasta ve saglikli kontrol gruplarindaki SEB-IgE pozitif hasta sayisi
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Hasta ve saglikli kontrol gruplarinin kanlarindaki CD3+CD4-CD8- / CD3+CD4+CD7-/ CD3-CD4+ T hiicre fenotiplerinin

yluizde ve mutlak deger karsilastiriimalar
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Hastalarin kortikosteroid kullanim durumlari
NP'LEAA NPsizEAA Astumsiz NP
N=20 N=18 N=15
OKS bagumhlik Gykiisii, n (%0) 4 (25) 1 (%6) 0 (0)
Sgn“l vilda ustem.:k steroid Kullanim 1(0-5) 0(0-2) 1 (0-4)
Kiirii. medvan (min-max)
C all‘§ma_\"a allnmflclan 1ay bntesmdekl 1 4025) 1(6) 5(33)
ay sistemik steroid kullanimi, n (%)
Nazal steroid kullanimi, n (%) 20 (100) 5(28) 12 (80)
Yiiksek doz nazal steroid kullanimi, n (%0) 20 (100) 0(0) 12 (80)

NP'li EAA: Nazal polipli eozinofilik agir astim. NP’siz EAA: Nazal polipsiz eozinofilik agir astim. NP:

Nazal polip. OKS: Oral kortikosteroid
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Hastalarin ve saglikli kontrollerin demografik, bazal klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Astnmsiz
Taotal NP'li EAA NP’siz EAA NP SK
N=73 N=20 N=18 N=15 N=20 p
Yas; ort=SD 43 76x13 50.8+12.1 456=1502  394+1332  385+766  0.007
:?:':;‘ Ty 49 (67.1) 11 (55) 13 (72.2) 9 (60) 16 (80) 0335
Sigara
Hic icmemis 44 (60.3) 9 (45) 10 (55.6) 7(46.7) 18 (90) 0.041
Birakmis 20 (27.4) 9 (45) 7(38.9) 2(133) 2 (10)
Atopi varhg 29 (39.7) 8 (40) 12 (66.7) 9 (60) - <0.001
NERD varha 20 (27.4) 11 (55) 2(11.1) 7(46.7) - <0.001
Eozinofil yiizde; 4.5 9.45 545 4.7 1.45 <0.001
medvan (IQR) (2.25-8.15) (5.85-1148)  (3.55-8.25) (2.8-7.3) (1.05-2.48) '
Eozinofil savi; 300 (130- 695 (382 - 365 (217- 300 (150- .
medvan (IQR) 640) 980) 670) 560) sk s e i
Total IgE: 96.6 (26.95- 210 (114.3- 193 (69.63- 64.6(309-  11.6(5.89- <001
medvan (IQR) 241.25) 406) 676) 218) 34.8) ?
SRV yrum; - 77.22+1654 91.54%14.12 - 2 0.051
ort SD

NP'li EAA: Nazal polipli eozinofilik afir astim. NP’siz EAA: Nazal polipsiz eozinofilik agir astum. NP:
Nazal polip. NERD: NSAII alevlenen hava yolu hastalifi. IgE: Immiinoglobulin E, FEV1: Birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim. IQR: Infer Quantile Range
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AMBROSIA VE AMB A 1 ALERJEN DAGILIMI; ZONGULDAK ATMOSFERI

Tugba Sarisahin’, Senol Alan?, Aydan Acar Sahin®, Resul Duman?, Nur Miinevver Pinar?, Agnieszka Grinn Gofron®
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, Zonguldak

27Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aerobiyoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi; Biyoloji Béliimi, Zonguldak
3Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Ankara

*Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Ankara

SUniversity of Szczecin - Institute of Biology, Poland

GIRIS: Ambrosiaartemisiifolia L. bitkisi oldukca alerjik olup hem Ulkemizde hem de Yurtdisinda yiiksek alerjik bitkiler kategorisinde
yer almaktadir. Bu bitki, Glkemiz de (A. artemisiifolia -Karadeniz'de, A. maritima - Akdeniz'de, A. tenuifolia -Malatya'da) olmak
Uzere (g tir ile yayilis gostermektedir. A. artemisiifolia bitkisinin polenleri tilkemizdeki bircok calismada izlenmekle beraber,
bitkinin varligi Trakya il'i ve Zonguldak il'ine komsu olan Diizce il'inde son yillarda gerceklestirilen arazi calismalarinda izlenmistir.

GERECLER ve YONTEM: Bu calismada, Zonguldak il'i atmosferinde 2022 yili siiresince Ambrosia polen ve Amb a 1 alerjeninin
izlenmesi meteorolojik faktorlerle baglantisi arastinlmistir. Calisma kapsaminda Ambrosia polen sezonu olan Temmuz-Ekim aylari
arasinda orneklemeler yapilmistir. Polenlerin 6rneklenmesi icin Hirst tuzagi kullanilirken, Amb a 1 alerjeninin érneklenmesi icin
ise Siklonik 6rnekleyici kullaniimistir. Polenler mikroskobik olarak sayilirken, alerjen miktarlari ELISA yontemiyle belirlenmistir.

BULGULAR: Toplam 123 giin érnekleme yapilmistir. Bu siirecte, Ambrosia polen integrali ise 346 polen/m? olarak belirlenmistir.
Bunlarin %60'1 Agustos ayinda, %26'si Eyliil ayinda, %12'siTemmuz ayinda ve geri kalan %2'si Ekim ayinda izlenmistir. Sezonun ana
polen piki, 14 Agustos tarihinde gorulirken, Agustos sonu ve Eylll ayinin ilk haftasinda birden fazla ¢coklu pik gézlemlenmistir.
Buna karsilik, toplam 0,328 ng/m* Amb a 1 alerjeni élciilmustir. Olciilen bu alerjenlerin aylik dagilimina bakildiginda, alerjenlerin
%48'i Eylilayinda, %46'si Agustos ayinda, gerikalan %6'lik kisim iseTemmuzayinda dl¢lilmustir. En yogun alerjen konsantrasyonu
7 Eyliil (0,039 ng/m’) tarihinde &lclilmiistiir. Polen basina diisen alerjen miktari (polen potansiyeli) 9,64 x 10*ng/polen olarak
belirlenmistir. Polen ve alerjenlerarasindaanlamlibiriliskiizlenmistir. Ayrica Ambrosia polenleriile herhangibir meteorolojik faktor
arasinda korelasyon saptanmamistir. Amb a 1 alerjenleri ile nisbi nem arasinda 0.251 (p<0.05) pozitif korelasyon gorilmustdr.

SONUC VE TARTISMA: Calisma sonucunda polen ve alerjenler arasinda her zaman yiiksek bir korelasyon bulunamayabilecegi,
bu nedenle de atmosferde polen olmasa da alerjik hastaliklarin tetiklenebilecegi bir kez daha ortaya konmustur. Bu calisma
Ulkemizde siklonik 6rnekleyici ile gerceklestirilen ilk aerobiyolojik calisma oldugundan, bu tiir calismalarin devam ettirilmesi
sonucunda bu konuda daha net veriler ortaya konulabilecektir.

Bu calisma, 120Z406. Tubitak projesi kapsaminda gerceklestirilmistir

Anahtar Kelimeler: Aeroalerjen, Ambrosia polen, Amb a 1, Zonguldak, izleme
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PEDIATRIK COVID-19 HASTALARINDA PLAZMA KAYNAKLI HUCRE DISI VEZIKULLER VE iMMUN
YANITLAR: HASTALIK SiDDETi VE ASTIM KOMORBIDITESINiN ETKISi

Pinar Giir Cetinkaya', Irem Fatma Abras’, Irem Evcili2, Tugce Yildinnm?, Yasemin Ceylan', Emre Mert ipekoglu?, Basak Kayaoglu?,
Aysegiil Akarsu?®, Muzaffer Yildinm?2, Tamer Kahraman', Fehime Kara Eroglu’, Ali Biilent Cengiz®, Umit Murat Sahiner?, Biilent
Enis Sekerel*, Yasemin Ozsiirekci®, Ozge Soyer?, ihsan Giirsel’

'Bilkent Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi, izmir Biyotip ve Genom Merkezi, izmir, Tiirkiye

30rtadogu teknik Universitesi, Biyolojik Bilimler, Ankara, Tiirkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Astim ve Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim dali, Ankara, Tiirkiye

Coronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) etkeni SARS CoV-2, pandemi siiresince milyonlarca insani enfekte etmistir. Astim, pek cok
kronik hastalik gibi COVID-19 icin risk faktorl olarak gosterilmisti. Literatlrde, astim ve COVID-19 iliskisini gosteren calismalar
bulunurken, immtinolojik agcidan dnemli oldugu gosterilen plazma kaynaklh hiicre disi keseciklerin (extracellular vesicles; EVs)
astimi olan COVID-19 hastalarindaki rolleri bilinmemektedir. Bu ¢alismada astimi olan ve olmayan COVID-19 pediatrik hastalarin
plazmasindan elde edilen EV'lerin immuinolojik rolleri degerlendirildi. EV’ler, 13 saglikli kontrolden ve astimi olan/olmayan akut
ve iyilesme donemlerindeki 104 siddetli/hafif COVID-19 pediatrik hastadan izole edilerek saglikli PBMC'ler, saf CD4+T hiicreleri
ve monositlerle inkiibe edildi. Plazma sitokinleri (IFNy, IL2, TNFa, IL4, IL5, IL13, IL10, IL6, IL17A, IL17F, IL9, IL22), Anti-RBD, Anti-N,
Anti-Simmiinoglobulin A, G, M diizeyleri ve EV protein miktarlari astimi olan ve olmayan gruplarda benzerdi. COVID-19 siddetine
gore gruplandirdigimizda, agir akut hasta plazmalarinda daha fazla EV (p<0,001) oldugunu, tiim sitokinlerin agir hastalarda
arttigini, ancak IFNynin azaldigini gézlemledik. Ayrica, CD4+T (p=0,035) ve B lenfositler (p=0,0003), monosit (p=0,0079) ve
plasmositoid dendritik hiicreler (p<0,0001) agir akut hastalarda azalmisti. COVID-19 hasta PBMC'lerini SARS CoV-2 peptid
havuzu ile uyardigimizda, yine IFNy’'nin agir hastalarda hafif hastalara gére daha az uretildigini, IL13, IL10 ve IL17A'nin ise daha
fazla oldugunu gosterdik. Sonuclara gore, agir hastalar hafif klinigi olanlara gére immdinsupresif bir pattern sergilemekteydi.
Adir akut hastalarin EV'leri, Th1 (PBMC'ler icin p<0,0001, naive CD4+T hiicreleri icin p=0,0039), Th17 huicrelerini (PBMC'ler icin
p<0,0001, naive CD4+T hiicreleri icin p=0,047) ve IFNy salinimini baskilarken, Th2 (PBMC'ler i¢in p=0,0003, naive CD4+T hicreleri
icin p=0,017), Treg hiicrelerini ve PDL1 ifadesini (PBMC'ler icin p<0,0001, naive CD4+T hiicreleri icin p=0,013) artirmisti. Hasta
EV'lerinin, monositlerin inflamatuvar M1 yoniine dogru farklilasmasini ve proinflamatuvar sitokin tretimini baskiladigi gorildi
(hafif hasta EV'leri icin p<0,001, agir hasta EV'leri icin p=0,0025). Tiim bu etkiler agir hastalarda daha belirgindi (p<0,0001). Ayrica,
agir akut hasta EV'leri, inkiibe edildikleri saglikli CD4+T hiicre (p=0,043) ve monosit (p=0,033) popiilasyonlarini azaltmisti. Sonug
olarak, immiuin yanitlar ve EV ilkiskili sonuclar, astim varligi ile degil COVID-19'un siddetine gore farkhilik géstermekte olup agir
akut hastalarda immun sipresif bir pattern gézlemlenmistir. Calismamiza gore plazma kaynakli EV'lerin, enfeksiyonun erken
evresinde, 6zellikle agir hastalarda gorilen imminsipresif yondeki cevaba katki sagliyor olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hiicre disi kesecikler (EVs), CD4+T hiicreler, monosit, Programmed cell death 1 ligand (PDL1)
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RINIT HASTALARINDA HAVA KiRLIiLiGININ OKSIiDAN - ANTIOKSIDAN DENGESI VE HAVA YOLU
DUYARLILIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Stimeyra Alan Yalim, Ayse Fuisun Kalpaklioglu, Ayse Baccioglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

<o

GIRIS: Alerjik rinit ve astim siklikla birlikte gériilen yaygin hastaliklardir ve “tek hava yolu hastaligi” olarak anilmaktadir. Son
yillarda rinit ve astim sikligi artarken hava kirliligi de solunum saghgini tehdit eden 6nemli bir problem olarak gérilmektedir.
Rinitli hastalarin hava kirliliginin akut etkilerine karsi hassas olduklari bilinmektedir. Caismamizda ortam hava kirliliginin nazal
semptomlar ve bronslar lizerinde etkisini arastirmak icin rinitli hastalarda bronsiyal havayolu asiri duyarlihgina etkisi olup
olmadigini ve serum oksidan-antioksidan stres diizeylerini arastirdik.

YONTEM: Hastalar prick testleri ve klinik durumuna gére alerjik rinit (AR), non-alerjik rinit (NAR) ve kontrol grubu olarak
gruplandirildi. Cevre ve Sehircilik bakanhginin internet sitesi incelenerek havanin kirli (kis) ve temiz (yaz) oldugu dénemler
belirlendi. Bu donemlerde klinik ve laboratuvar tetkiklerle birlikte solunum fonksiyon ve brons provokasyon testleri yapild.
Hastalarin serum 6rneklerinde total oksidan stres (TOS) ve total antioksidan stres (TAS) diizeyleri bakild.

BULGULAR: Toplam 58 hasta (45'i rinitli, 13’0 kontrol) dahil edildi. Yas ortalamalari 30.4+9.4 idi. Rinitlilerin 1/3’linde dispne vardi
ve 1/3'intin semptomlari tam kontrol altindaydi (yaz=kis). Yaz ve kis aylarinda total nazal semptom skoru (TNSS) ve baslangi¢
FEV1 degeri calisma gruplari arasinda benzer iken, her (¢ grupta da kis aylarinda %FEV1 daha distikti ve FEV1 distist NAR
grubunda AR ve kontrollere gore daha fazlaydi (sirastyla -12,9ml, -11,6mL, -7,1mL p>0,05). AR hastalarinda havanin kirli oldugu
donemde BPT poxzitifligi sayisal olarak yiksek bulunmasina ragmen istatiksel olarak 6nemli bir fark yoktu. NAR grubunda kisin
TAS degeri (1.6+0.2, 1.51+0.15, p=0.041) ve %FEV1 (93.9+10.4, 90.6+11.3, p=0.026) yaza gore anlamli derecede diisuktii. Benzer
sekilde BPT sonrasi %FEV1'in kisin daha disik oldugu gorildi (p=0,02). Korelasyon analizlerinde iki vizit arasindaki TNSS ile
antioksidan stres belirtecleri farklari arasinda ( (F.TAS - FTNSS (r=-0.284, p=0.039) negatif bir iliski bulunmustur.

SONUC: Hava kirliliginin rinit hastalarinda oksidan-antioksidan stres seviyeleri tizerine etkisi bilinmemektedir. Hava kirliliginin
rinit fenotipleri ve astim Uzerine etkisi hakkinda sinirli sayida yayin vardir. Bu calisma literatiirde hava kirliliginin oksidan-
antioksidan yolaklar tGzerinden AR-NAR fenotipleri ve BHR iliskisini inceleyen ilk calismadir. AR, NAR ve saglikli kontrollerde hava
kirliligi ile solunum fonksiyonlarinin kotilestigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Brons Provakasyon Testi,Hava Krililigi, Hava yolu Duyarliligi, Total Oksidan Stres, Total Antioksidan Stres
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HiIPOMORFiK ARTEMIS EKSiKLiGi VAKALARIMIZIN COCUKLUKTAN YETiSKiN CAGA DEGISEN
KLiNiK SPEKTRUMU

Esra Hazar', Esra Hazar?, Mehmet Ali Karaselek', Hasan Kapakli', Oznur Dogar', Hasibe Artac3, Siddika Findik*, Sevket Aslan®,
Seyma Celikbilek Celik', Vedat Uygun®, Stikrii Nail Giiner, ismail Reisli’, Sevgi Keles'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Allerji ve immunoloji BD, Konya

2Aladdin Keykubat Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Unitesi, Antalya

3Selcuk Universitesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Allerji ve immunoloji BD, Konya

“Necmettin Erbakan Universitesi, Patoloji ABD, Konya

SNecmettin Erbakan Universitesi, Allerji ve immunoloji BD, Konya

éistinye Universitesi, Antalya Medikal Park Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Unitesi

AMAG: DCLRE1C'dekimutasyonlarTve B hiicre gelisiminifarkli seviyelerde bozar ve agirkombineimmiin yetmezlik (AKiY)/Omenn
sendromuveatipikAKiY’eyolacar.Atipik AKiY’licocukveyetiskinleriicerenhastalarimizinuzundénemtakiplerinisunmayiamacladik.
MATERYAL-METOD: Calismaya 6-29 yas arasi 18 hasta (11 ¢ocuk ve 7 yetiskin) dahil edildi. Hastalarin immunglobulin diizeyleri,
T, B, dogal 6ldiirtict hiicre alt gruplar, Treg hiicre orani/fonksiyonel belirtecler ve sitokinler gibi klinik ve immiinolojik 6zellikleri
kok hicre nakli 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildi. Sonuglar saglikli kontrollerle karsilastirildi.

BULGULAR: Tekrarlayan enfeksiyonlar (%78) ve graniilomatdz deri lezyonlari, sigiller, vitiligo (%61) gibi deri bulgulari en sik
gozlenen klinik bulgulardi. Hastalarin %33’tinde otoimmdiin hastaliklar ve %17’sinde malignite gozlendi. Tum hastalarda serum
IgA dusukligu vardi ve cogu hastada ilk basvuruda B ve T hiicre lenfopenisi vardi. Hastalarda RTE, Thaive, Bnaive, CD56dimCD 16+
hiicre oranlari kontrole kiyasla anlamli derecede dusukken, TFH ve Th1 (IFN-y) hiicre oranlari kontrole gére anlamli derecede
yuksekti. On bir hasta (%61,1) kok hiicre nakli ile tedavi edildi. Nakil yapilan hastalarin ortalama takip stireleri 46,41+/- 25,77 aydi.

SONUC: Hipomorfik DCLRE1C mutasyonlarina sahip hastalar farkh yaslarda degisken klinik ve laboratuvar bulgulari ile ortaya
cikabilir. Calismamiz, hastalarda kok hiicre nakli dncesi ve sonrasinda Th1 baskin immin yanit oldugunu gostermistir. Artmis
IFN-y ve TFH hicre orani nakil 6ncesi ve sonrasinda gelisen kronik inflamasyon ve otoimmunitenin bir nedeni olabilir. Nakil
sonrasl bu hastalarin uzun sireli takibi, hastaligin ve patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Artemis, Atipik agir kombine immuin yetmezlik, Hipomorfik DCLRE1C mutasyonu, Primer imm{in
yetmezlik
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VARIABLE CLINICAL PRESENTATION OF HYPOMORPHIC DCLRE1C DEFICIENCY FROM
CHILDHOOD TO ADULTHOOD

Esra Hazar', Esra Hazar?, Mehmet Ali Karaselek', Hasan Kapakli', Oznur Dogar', Hasibe Artac?, Siddika Findik®, Sevket Aslan®,
Seyma Celikbilek Celik', Vedat Uygun®, Stikrii Nail Giiner', ismail Reisli’, Sevgi Keles'

'Department of Pediatric Allergy and Immunology, Necmettin Erbakan University, Konya

2Department of Pediatrics, Pediatric Allergy and Immunology Unit, Alaaddin Keykubat University, Antalya

3Department of Pediatric Allergy and Immunology, Selcuk University, Konya

‘Department of Pathology, Necmettin Erbakan University, Konya

*Department of Allergy and Immunology, Necmettin Erbakan University, Konya

flstinye University, Antalya Medical Park Hospital, Pediatric Hematology Unit

BACKGROUND: Mutations in DCLRE1C abrogates T and B cell development at different levels and leads to severe combined
immune deficiency (SCID)/Omenn syndrome to leaky SCID. We aimed to report long term follow up of our patients including
children and adults with leaky SCID.

METHODS: Eighteen patients aged 6-29 years (11 children and 7 adults) were enrolled the study. Patients’ clinical and
immunological features including, immunglobulin levels, T, B, natural killer cells subsets, Treg cells ratio/functional markers and
cytokines were evaluated before and after HSCT. Results were compared with healthy controls.

RESULTS: Recurrent infections (78%) and skin findingsincluding granulomatous skin lesions, warts, vitiligo (61%) were the most
frequently observed clinical findings. Autoimmune diseases were observed in 33% and malignancy in 17% of the patients.
All patients had low serum IgA and most patients had B and T cell lymphopenia at the first admission. RTE, Thaive, Bnaive,
CD56dimCD16+ cell ratios were significantly lower in the patients compared to control, however, TFH and Th1 (IFN-y) cell ratios
were significantly higher than the control. Eleven patients (61.1%) were treated with HSCT. Mean follow-up times of transplant
patients was 46,41+/- 25,77 months.

CONCLUSION: Patients with hypomorphic DCLRETC mutations can present with variable clinical and laboratory findings
at different age. Our study showed a Th1 dominant immune response in patients before and after HSCT. Increased IFN-y
and TFH cells ratio could be a reason for chronic inflamation and autoimmunity developing before and after HSCT. Long
term follow up of those patients after HSCT will help to better understanding of the disease and its pathophysiology.

Keywords: Artemis, Atypical severe combined immune deficiency, Hypomorphic mutation in DCLRE1C, Primary
immunodeficiency
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OTOIMMUN LENFOPROLIFERATIF SENDROM TANISINDA AKAN HUCRE OLCERIN KULLANIMI:
AZiZ SANCAR DETAE LABORATUVARI BULGULARI

Himmet Sirin, Metin Yusuf Gelmez, Suzan Cinar, Glnnur Deniz
Istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstittist, Immiinoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Otoimmin Lenfoproliferatif Sendrom (ALPS), lenfositlerin apoptoz bozukluguna bagl olarak ortaya cikan,
artan otoimmiinite ve lenfoma yatkinligi ile seyreden, periferik kanda T hiicre reseptoéri (THR) aff pozitif CD4 ve CD8
cift negatif T hicrelerin (DNT) birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Tanida major kriterlerden biri periferik kanda
lenfositler icinde DNT oraninin yiksekligidir. Calismamizda, ALPS oOntanisi ile basvuran hastalarda DNT sikhgini
saptamak amaci ile periferik kan T, THRy6+ T ve DNT hiicre oranlarinin akan hiicre dlcer ile belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Hastalarin periferik kan o6rneklerinde anti-CD3, anti-CD4, anti-CD8, anti-THRaB ve anti-THRyS
monoklonal antikorlar kullanilarak DNT (CD3+CD4-CD8-THRaB+) oranlari akan hiicre oOlcer cihazi ile saptanmistir.

BULGULAR:ALPSOntanisiile2014-2021yillanarasindabagvuran 74 erkek (4ay-20yil) ve 39 kadin (4ay-43yil) toplam 113 hastaile
6erkek(19-42yil)vedkadin(18-35yil)saghkhgonillilerinperiferikkandrnegianalizedilmistir.ESID2019kriterlerinegore, 113hastanin
8'inde(%7,08;5erkek) DNTorani>%6[10,17(7,96-29,08)]olaraksaptanmistir.Herikihastagrubunda(DNTorani>%6ve <%6)CD3+T,
THRap+TveTHRyS+Thiicre oranlarindafarklilikgézlenmemistir. Saghkligrupta DNT oran1%0,60 (%0,41-0,99) olarak saptanmistir.

SONUCLAR: ALPS siiphesi ile basvuran hastalarin %7,08'i (%62,5'i erkek) ALPS agisindan ESID tani kriterleri ile uyumludur.
Akan hiicre olcer ile DNT tayini, ALPS tanisinda oldukca faydalidir. Laboratuvar tanisi ile ilgili farkli ¢alismalar olmakla
birlikte ulusal ve uluslararasi anlamda {zerinde uzlasma saglanmis tani kriterleri mevcut degildir. Ulkemizde primer
immin yetersizliklerin insidansi yiksek olmakla birlikte ALPS sikligi net olarak bilinmemektedir. ALPS 6n tanisi almig
olan hastalardan elde ettigimiz bulgularimiz hem bu hastaligin tanisinda akan hiicre Olgerin yerini géstermesi, hem de
Turkiye'deki ALPS sikliginin belirlenmesi ve ulusal kilavuz olusturulmasinda veri saglamasi bakimindan &nemli olabilir.

Bu calisma istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Birimi (proje no: TSG-2018-27987) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akan Hiicre Olcer, Cift Negatif T Hiicre, immiin Yetersizlik, Otoimmiin Lenfoproliferatif Sendrom
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KOLAYLASTIRILMIS DERIALTI IMMUNGLOBULIN REPLASMAN TEDAVIiSINDE ETKINLIK, YAN
ETKILER, YASAM KALITESi VE TEDAVi MEMNUNIYETi: COK MERKEZLi, GOZLEMSEL KLINiK
ARASTIRMA iLE GERCEK YASAM DENEYiMi

Ezgi Yalcin Giingéren', Melek Yorgun Altunbas', Ummiigiilsim Dikici?, Zeynep Meric?, Isil Eser Simsek®, Ayca Kiykim?, Salim
Can', Esra Karabiber®, Haluk Cokugras?, Metin Aydogan?, Oner Ozdemir? Sevgi Bilgic Eltan’, Safa Baris', Ahmet Ozen’, Elif
Karakoc-Aydiner'

"Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Pediatrik Alerji immiinoloji Bilim Dali, istanbul

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Alerji immiinoloji Bilim Dali, Sakarya

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji immiinoloji Bilim Dali, istanbul

“Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Alerji immiinoloji Bilim Dali, Kocaeli

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji immiinoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAC: Dogustan bagisiklik kusurlari (DBK) tanili hastalarda, immunglobulin replasman tedavisi intravendz(iViG) ve
derialti(DAIG) ile yapiimaktadir. Konvansiyonel-DAIG, evde uygulama ile hastalarin hastane basvuru sikligini azaltirken, cilt altina
verilen volim sinirliigiyla sik uygulama gerektirmektedir, Kolaylastiriimis(K)-DAIG ise hyaluronidaz enzimiyle yiiksek hacimde ve
uzun doz araligiyla DAIG uygulanarak, her iki ydntemin de olumlu 6zelliklerini tasimaktadir. Calismamizda K-DAIG tedavisindeki
hastalarin, inflizyon parametreleri, tedavi etkinligi, yan etki profili, yasam kalitesi ve tedavi memnuniyetleri prospektif gozlemsel
degerlendirildi.

GERE(,'-YONTEM: Ortanca 7(IQR:7) ay takipteki K-DAIG tedavisi alan 27 DBK hastasi (%22.2(n=6) eriskin, %77.7(n=21) cocuk)
degerlendirildi (Tablo-1). Hastalar baslangicta, 2-4. ay, 5-8. ay ve 9-12. aylarda serum IgG seviyeleri, enfeksiyon ve hastane
yatiglari, okul ve is glicti kaybi, yasam kalitesi (Kiddy-Kindle, SF-36) ve tedavi memnuniyeti (TSQM-9) acisindan degerlendirildi.
Ayrica ilk 6 uygulamaya kadar toplam 143 uygulamada inflizyon 6zellikleri ve uygulama sonrasi ilk 72 saatteki lokal ve sistemik
yan etkiler kaydedildi. Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay (N0:09.2021.1234) alind..

BULGULAR: IGRT'ye 1 hastada K-DAIiG'le baslanmisken 22'si 6ncesinde iVIG, 4'ii konvansiyonel-DAIG aliyordu. IgRT dozlari 0.45
ile 0.86g/kg/ay, doz araliklari 5 ile 30 giin arasindayken K-DAIG dozu 0.44 ile 0.70g/kg/ay ve doz araligi 15 ile 30 giin arasinda
degismekteydi. inflizyon ézellikleri(n=143) baslangic IGRT infiizyon siire ortancasi 4(IQR:1.88) saatken, ilk K-DAIG uygulamasinda
2.5(IQR:1) saat idi(p=0.033). igne uzunluklari baslangicta 19.5mm(IQR:6)yken, K-DAIG'de ortanca 12(IQR:3) ile anlamli azalmusti
(p<0.01). Hastalarin baslangi¢ I1gG diizeyleri 998mg/dI(IQR:421) idi, 2-4 ay 1097mg/dI(IQR:392) (p=0.001) olarak bulundu, 5-8
ay 1120mg/dI(IQR:522) ve 9-12 ay 1110mg/dI(IQR:576) saptandi. Hastalarin baslangicta enfeksiyonla hastane basvuru sayisi
ortancasi 1 kez/yil(IQR:3) iken K-DAIG ile 0(IQR:1) saptandi(p:0.343). Baslangicta hastane basvurusu nedeniyle okul/is glinii kaybi
ortanca 12(IQR:10) giin iken K-DAIG ile ortanca 1(IQR:5.75) giine anlaml azalmisti(p=0.036). K-DAIG tedavisinde sistemik (%6)
ve lokal (%46) yan etkiler (sirasiyla sislik, eritem, agri, kasinti, ekimoz, basagrisi, yorgunluk, myalji ve bulanti/kusma) bildirildi.
Hastalarin tedavi memnuniyetinde 5-8 ve 9-12 ay arasinda baslangica gore anlamli artis varken (p=0,048), yasam kalitesinde
anlamli degisiklik saptanmadi.

SONUG: Calismamizdan elde edilen verilerle tilkemizde K-DAIG uzun araliklarla yiiksek hacimde IgRT uygulamaya elverislidir.

Bu yéntemle hastalarimizda K-DAIG ile serum IgG seviyesinde, enfeksiyonla hastane basvurularinda, okul/is giicii kaybinda,
inflizyon siiresinde ve tedavi memnuniyetindeki olumlu etkilere ek olarak hafif sistemik ve lokal yan etkileri gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: DAIG, hayat kalitesi, IGRT, Kolaylastirilmis DAIG, PiY, tedavi memnuniyeti
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Tablo 1. Hasta ozellikleri
Hastalar (n=27) n (%)
Yas (yil)* 15.7(IQR:7.2)
<18yas 21 (%77.7)
>18yas  6(%22.2)
Cinsiyet
Kadin 14 (%51.9)
Erkek 13 (%48.1)
Ana Kategori (IUIS)
Primer Antikor Eksiklikler1 18 (%66.7)
Sendromik Kombine immiin Yetmezlik 4 (%14.8)
Kombine immiinyetmezlik 3 (%11.1)
Immiindisregiilasyon 2 (%7.4)
Baslangig IgRT
IVIG 22 (%81.5)
DAIG  4(%14.8)
Naif 1 (%3.7)
*Ortanca (IQR:Ceyrekler araligi) ) )
IgRT: Immunoglobulin replasman tedavisi, DAIG; Der1 alt1 IgRT, IVIG: Intraventz IgRT

IUIS: International Union of Immunological Societies
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PRIMER iMMUN YETMEZLIK HASTALARINDA OTOIMMUNITE VE GENETiK: TEK MERKEZ 10 YILLIK
DENEYIM

Mehmet Emin Gerek’, Fatih Colkesen', Ahmet Burak Arslan? Recep Evcen', Mehmet Kiling', Filiz Sadi Aykan’, Ummi]g(jls(jm
Yilmaz Ergiin’, Fatma Arzu Akkus', Tugba Onalan’, Selim kahraman’, Sevket Arslan'’

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

AMAG: Primer iImmiin Yetmezlik (PiY) grubunda yer alan hastaliklarda giin gectikce yeni mutasyonlar tespit edilmektedir.
Uluslararasi immiinoloji Dernekleri Birliginin (IUIS) 2022 yilinda dogustan immidinite kusurlarina 55 yeni monogenik kusur ve 1
otoimmiin fenokopi dahil etmesi ile toplam 485 genetik bozukluk bildirmistir (1). Yeni tespit edilen mutasyonlar ile hastaliklarin
tani suireci daha hizli olmaktadir. Ayrica yeni kesiflerle birlikte enfeksiyon disi durumlar ile genetik mutasyonlar arasindaki iliski
daha iyi anlasilmaktadir. Calismamizda klinigimizce PiY tanisi ile takip edilen hastalarda otoimmiin hastalik birlikteligi ve bu alt
gruplarda genetik mutasyon verileri incelenmistir.

METOD: Klinigimizce takip edilen 81 primer immun yetmezlik (PIY) hastasi alindi. 35 hastada (%43,2) otoimmin hastalik tanisi
mevcuttu. Bu hastalarda yeni nesil DNA dizi analizi ile primer immiin yetmezlik agisindan genetik mutasyonlar degerlendirildi.

SONUC: 81 PiY hastasinin median yasi 36 idi ve 38'i (%47) kadindi. 15'inde (%18,5) otoimmiin sitopeni (otoimmiin hemolitik
anemi, immin trombositopenik purpura), 10'unda (%12,3) romatolojik hastalik (Sjogren sendromu, ankilozan spondilit,
juvenil romatoid artrit), 7'sinde (%8,6) gastrointestinal bulgular ve 2'sinde (%2,5) GLILD mevcuttu (Sekil 1). Otoimmuin hastalig
olan hastalarin 15inde (%42,9) patojenik mutasyon, 9'unda (%25,7) 6nemi belirsiz varyant (VUS) tespit edildi. 11 hastada
(%31,4) ise mutasyon gorulmedi (Tablo 1). Patojenik mutasyon tespit edilen 4 hastada TNFRSF13B mutasyonu tespit edilmis
ve hastalarin immiin trombositopenik purpura (ITP) tanisi oldugu da gorilmistir. Ayrica iki Crohn hastaligi tanisi olan
hastanin birinde patojenik NLRC4 mutasyonu, tiroidit tanisi olan iki hastadan birinde ise CD3G mutasyonu tespit edildi. Non-
Hodgkin Lenfoma tanisi olan iki hastadan birinde LRBA digerinde ise IFNGR1 mutasyonu patojenik olarak tespit edilmistir.

TARTISMA: Fisher ve ark tarafindan 2017 yilinda yapilan calismada PiY hastalarinda en sik otoimmiin manifestasyonun %31,4
oraninda otoimmdiin sitopeniler oldugu bulunmustur (2). Bizim hasta grubumuzda da en sik otoimmiin bulgu olarak otoimmiin
sitopeniler gorilmastir. Pulvirenti ve ark tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada TNFRSF13B heterozigot mutasyonu olan
hastalarda en sik otoimmin durumun otoimmiin sitopeniler oldugu goérilmistir (3). Bizim calismamizda da patojenik/VUS
olarak tespit edilen TNFRSF13B mutasyonlu 6 hastanin 4'linde otoimmdin sitopeni mevcuttu. Genetik test imkanlarinin artmasi
ve yeni tespit edilen mutasyonlarin genetik test panellerine eklenmesi ile PiY hastalarinin tani imkani ve genetik mutasyonlar ile
enfeksiyon disi durumlarin iliskisinin daha acik anlasiimasi ihtimali artacaktir.

Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, Otoimmiinite, Genetik Mutasyon, Otoimmiin Sitopeni, GLILD

Sekil 1

OTOIMMUN BULGULAR
Tiroidit

Otolmmdn sitopend
GULD
5%

Gastrolntestinal hastahiklar

Otoimmiin bulgularin dagilimi
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Tablo-1.

Hazta No Yag Cinaiyet Ek Tamz Gen Kahtim Tipi Varyant Koordi Zigoazit Varyant Tipi Klazifikasyom
1 22 E 1P TMFRSF13B ODOR = 310T>C Heterozigot Missense Patojenik |
2 2 K ITP TNFRSF13B ODOR e310T=C Hatarozigot Missense Patojenik
3 57 E ITP TNFREF13B OD/OR c313G=A Heterozigot lissense Patojentl
4 35 E ITP TNFREF13B OD/OR c432C=T Heterozigot lizsenze Patojemlb
5 24 E ITP. OiHA PRF-1 OR c 1067G=A Heterozizot MMizzenze Patojemik
& 2 E NHL LEBA OR c6100G=A Heterozigot Miszenze Patojenik
7 36 K OIHA. Raynoud hastahiz: CECR1 (ADA2) OR  144delG Hemozizot atojenik
] 5] E Crohn, OTHA, AS NLRC4 oD Missenve atojenik
] 19 TRA. UK TWEREFLIB ODOR ¢ 204insT Heterozigot Frameshift atojemk |
10 14 E TE CLEBP 0D e.690G>a Heterozigot Stop Gained Patojenik

MVE OR c166A=G Heterozigot Miszenze Patojenik
11 46 E %)ozren Sendromn TUSB1 OR e6130-T Heterozigot MMizzenze Patojemik
12 41 E Beheet Hastahign, FMF ADAD OR e 1373T>A Homozizot MMissense FPatojenik
13 36 E NHL, GLILD IFNGR1 OR c.8343023T>A Heterozigot Intronik Patojenik
14 3l 4 SLE CD19 OD/OR Homozigot Framushift Patojenik
15 19 © Tiroidit C‘DSG OR c.SD-“l G=C Homoz_q'_ ot Splic e Acceptor Pato) mk
NCF4 OR e 61TASG Heterozigot MMizzenze YUS
16 17 E FMF IL10RB OR c94C>T Heterozigot Miszenze VUs
ATM OR c28MC-T Heterozigot Miszenze VuUs
17 23 K OiHA EPLS 0D e233C>T Heterozigot Miszense YUS
18 4 K Qm_mrﬁkﬂ.p__ml OR c1791C=A Heterozigot Missenve YUS
19 28 E ITP, OIHA LRBA OR £4522C>G Haterozigot Missense VUS
20 2% E oiHA DOCK3S OR :;32121':0 Hnwu@pt Ml!s_m i 'L‘E.E
FOXP3 MLR c.711+6C=T Heterozigot Intron, Splice Rezion YU
21 & X ME TNFRSF138 ODVOR eA433C>T Hemn'znm M.i!mse \-'L:E»
DOCES OR c2TIG=A Heterozigot Miszenze VUs
2 29 E OfHA DOCKS OR e 1072A>G Homozizot Miszense YuUs
- ILI1ORA OR s 781C=T Hetarozigot Missense Yus
3 4l X Tiroidit IFNGR2 OR &.T2AST Heterozigot Missense Vus
= DOCES OR ¢ 3270T>C Heterozigot Sinonim VUS
ATM OR c.849T=C Heterozigot Miszenze YuUs
24 42 E UK DOCES OR c 14201 84T Heterozigot ntromile YUs
PGAE OR c 105454 Heterozigot Miszense Yus
25 23 E Anlalozan Spondilit
26 27 E Otoimmin Hepatit
27 39 L Sibgren Sendromu |
28 52 E ITP
2% 48 E Alopesi
30 53 K Sibzren Sendromu MUTASYON TESPIT EDILMEDL
31 41 E Tiroidit
32 34 E Crohn, [TP
i3 25 K Otoimmiin Hapatit
34 28 E ITP
35 57 E NHL

Tablo-1. Otoimmiinitesi olan hastalarin demografik ve genetik verileri (AS: Ankilozan Spondilit, E:Erkek, FMF: Familial Mediterranean Fever,
GLILD: Granulomatous—lymphocytic interstitial lung disease, ITP: Immiin Trombositopenik Purpura, JRA: Juvenil Romatoid Artrit, K: Kadin,
MS: Multiple Skleroz, NHL: Non-Hodgkin Lenfoma, SLE: Sistemik Lupus Eritematozus, O[HA: Otoimmiin Hemolitik Anemi, UK: Ulseratif
Kolit)

Otoimmiinitesi olan hastalarin demografik ve genetik verileri
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LRBA EKSIKLIGINDE BOZULMUS TRANSKRIPTOM PROFILLERi VE ABATACEPT TEDAVISI iLE
DUZELMESI

Mehmet Cihangir Catak', Naz Siiriicii?, Feyza Bayram Catak’, Basak Kayaoglu?, Royala Babayeva', Alper Bulutoglu', ibrahim
Serhat Karakus', Ezgi Yalcin Glingéren', Melek Yorgun Altinbas', Sevgi Bilgic Eltan’, Ayca Kiykim?, Sefika ilknur Kék¢ii Karadag?,
Ferah Genel®, Nesrin Giilez®, Alisan Yildiran?, Ayse Metin®, Elif Karakoc Aydiner!, Ahmet Oguzhan Ozen', Mayda Giirsel? Safa
Barig'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

*Molekiiler biyoloji ve Genetik Bilim Dali, Ortadogu Teknik Universitesi, Ankara, Tiirkiye

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

419 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

5S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari,
izmir, Tiirkiye

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Ankara, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Dogustan gelen bagisiklik kusurlar (IEl) bagisiklik sistem elemanlarinda gériilen hasarlarin sonucunda ortaya
cikan kalitsal hastaliklardir. Bu hastaliklar arasinda immiin disregilasyonla, seyreden otoimmiinite, kronik enflamasyon ve
Lenfoproliferasyonla karakterize edilen lipopolysaccharide-responsive beige like anchor protein (LRBA) eksikligi bulunmaktadir.
CTLA4-lg analogu (abatacept) bu hastalik aktivitesini kontrol edebilmektedir. Calismamizda LRBA eksikliginde immin
patogenezin daha iyi aydinlatilmasi, hastalikta etkili olabilecek olasi yeni mekanizmalarin kesfi ve abatacept tedavisinin gen
ifadeleri Gizerindeki etkilerinin transkriptomiks yontemle degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM: Cok merkezliveileriye déniiktasarimlaMarmara Universitesi Cocuk Alerjive immiinoloji Bilim Dali'nda degerlendirilmek
Uzere LRBA eksikligi (n=10) olgulariile yas uyumlu saghkli kontroller (n=7) calismaya dahil edildi. Hedeflenmis abatacept tedavisi
oncesi ve sonrasindaki klinik bulgular degerlendirildi. Abatacept tedavisinin immun yolaklar tGzerindeki etkileri ise transkriptom
calismasi ile ortaya cikarldi.

BULGULAR: Abatacept, 9 hastada (%90) ciddi yan etkiler olmaksizin tam remisyon gosterdi fakat bir hastada tip 1 diyabetin
kontrolliinde etkisiz kaldi. Tim hastalarin yasam kalitesi, hedefe yonelik tedaviyle 5nemli 6l¢lide artis gosterdi. Abatacept ortanca
alma siiresi 26 ay (min:3-maks: 46) idi. Transkriptom analizlerinde enflamasyonla iliskili belirteclerde, B ve T hiicre yanitlarinda,
ko-stimiilasyon genlerinde, kemokin ve kemokin reseptdri ekspresyonlarinda artis gézlemlendi. T hiicre yanitini kontrol eden
molekullerin ve hafiza T hiicre dontsimiini saglayan proteinlerin gen ifadelerinde artis saptandi. Abatacept tedavisiyle birlikte
bu diizensiz gen profillerinin normal seviyelere geldigi tespit edildi.

SONUC ve TARTISMA: Calismamiz, LRBA eksikliginde regtlatuar T hiicreleri disinda diger hiicre gruplarinda énemli immiin
aktivasyon oldugunu goéstermistir. Abatacept tedavisiyle klinik iyilesmenin yaninda gen profillerinde diizelme saglanmasi bu
tedavinin hastalik patogenezi tzerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasini saglamistir. Calismamizda saptanan ve tedavi ile
diizelen gen ifadeleri, hastalik kontroliiniin denetlenmesinde yol gdsterici olacagini disinmekteyiz.

Bu calisma ADEP-2022-10661 numaral proje ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: LRBA, CTLA4, abatacept, immin disregtilasyon, transkriptomik
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DOGUSTAN GELEN BAGISIKLIK KUSURLARINDA T HUCRE PLASTISITESI VE HEDEFLENMIS
TEDAVi SECENEKLERI iLE DEGISIMi

Feyza Bayram Catak', Mehmet Cihangir Catak’, Alper Bulutoglu', Melek Yorgun Altunbas’, Royala Babayeva', Esra Karabiber?,
Ezgi Yalgin Giingdren', Razin Amirov’, Salim Can’, Sevgi Bilgi¢ Eltan’, Nurhan Kasap?, Reyhan Gliimisburun?, Sait Karaman®,
Tugba Arikoglus, Fatma Omiir Ardeniz, Sule Haskologlu?, Ferah Genel?, Nesrin Giilez8, Ahmet Oguzhan Ozen', Elif Karakog
Aydiner’, Safa Barig'

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

’Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye

“Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Alerji ve imminoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

5Saglik Bilimleri Universitesi, Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immUnoIoji Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

8Saglik Bilimleri Universitesi, Behcet Uz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

GIRIS: Dogustan gelen bagisiklik kusurlari (IEl), bagisiklik hiicrelerindeki bozulmalar sonucu meydana gelen genetik kdkenli
nadir hastaliklardir. IEI'de CD4+ T helper (TH) hiicreleri efektor fonksiyonlarinda degisiklikler olusabilmektedir. Calismamizda
cesitli IEl hastaliklarindaki TH hiicrelerinin TH1, TH2 ve TH17 alt hiicre yanitlan degerlendirilerek, hedeflenmis tedaviler ile
degisimi incelendi.

YONTEM:Klinigimize basvuran ve genetik tanilari kesinlesmis LPS Responsive Beige-Like Anchor Protein (LRBA) (n=10), Cytotoxic
T-Lymphocyte Associated Protein 4 (CTLA-4) (n=6), Stromal Interaction Molecule 1 (STIM1) (n=1), Immunodysregulation,
polyendocrinopathy, enteropathy, X-linked syndrome (IPEX) (n=5), Immunodeficiency, centromeric instability, and facial
anomaly (ICF) (n=8), eksiklikleri ve Signal Transducer and Activator of Transcription 6 (STAT6) (n=1) GOF hastalarin ve saglikli
kontrollerin periferal mononikleer kan hiicreleri izole edildi. Ardindan TH alt gruplarinin tayini icin ylizey boyamalari
gerceklestirildi. Sonuclar akan hiicre 6lcerde degerlendirildi.

BULGULAR: Yapilan analizlerde LRBA ve CTLA-4 hastalarinda yuksek TH1, diisiik TH2 ve TH17 oranlar saptandi. STIM1 ve IPEX
hastalarinda ise TH1 ve TH2 oranlari yiiksek, TH17 ise diistik olarak bulundu. ICF ve STAT6 hastalarinda TH1 ve TH17 oranlari
disik iken TH2 oranlarinin ylksek oldugu belirlendi. Calismamizda LRBA ve CTLA-4 hastalarinda CTLA4-lg-analogu sonrasi,
IPEX hastalarinda KiT (Kemik iligi Transplantasyonu) sonrasinda, STIM1 ve STAT6 hastaliklarinda ise rapamycin ve JAK-STAT
inhibitorleri ile yapilan tedavilerde anormal T hiicre yanitlarinin normale dondiigiini saptandi.

SONUC: Farkli IEI hastaliklarinda T hiicre plastisitesi ve tedavi ile degisimi calismalari literatiirde yeni bir arastirma konusudur.

Calismamizhastaliklarinpatogenezinindahadetaylianlasiimasinivehedeflenmistedavilerinetkilerininortayacikmasinisaglamistir.
Bu calisma ADEP-2022-10661 numarali proje ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: IEl, T hiicre plastisitesi, CD4+ T hiicre, hedeflenmis tedavi
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PRIMER iMMUNDISREGULASYON HASTALIKLARINDA iMMUN REPERTUVAR BULGULARI

Damla Pehlivan', Umran Aba? Canberk ipsir?, immiin Repertuvar Konsorsiyumu?, Baran Erman’
"Hacettepe Universitesi Can Sucak Translasyonel immiinoloji Arastirma Laboratuvari
?Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiist

3Diger

GENEL BILGI: Primer immiin yetmezlikler (PiY) enfeksiyonlara yatkinlik, immiin disregiilasyon ve malignite gibi genis bir
klinik spektrumda karsimiza cikan genetik hastaliklardir. Primer immiin yetmezliklerin bir alt grubu olan immuin disregiilasyon
hastaliklari immin yetmezliklerin tanisinda enfeksiyonlara yatkinhk kadar énemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir. Son
yillarda bu hastaliklarin molekiler temellerinin ve mekanizmalarin aydinlatiimasi ile hedeflenmis tedavilerin de kullaniimasi
hiz kazanmistir. T ve B hiicre reseptor repertuvarinin belirlenmesinin, hem saglikta hem imiin sistemi etkileyen pek ¢ok farkli
hastalikta, adaptif immiin mekanizmalarin calisma prensiplerin anlasilmasinda anahtar rol oynayacagi diisiiniilmektedir. immiin
repertuvarin belirlenmesi asilama, immdinoterapi, hastaligin tanisinda kullanilabilecek biyobelirtecler, tedaviye klinik yanit ve
kisisellestirilmis tedavilerin diizenlenmesinde 6nemli bulgular saglayabilir.

YONTEM VE HASTALAR: Calismaya genetik olarak tanisi koyulmus 10 LRBA ve 10 CTLA4 hastasi ile karsilastirma amacl 8
DOCKS eksikligi olan hasta ve 8 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hastalarin periferik kanindan elde edilen RNA 6rneklerinde TCR
repertuvari CD4+ ve CD8+ T hiicrelerde yeni nesil dizileme ile belirlenmistir. Biyoinformatik analizler R tabanli “Immunarch” ve
“IMGT/HighV-QUEST" yazilimlari ile yapilmistir.

BULGULAR: CTLA4 ve LRBA grubunda hem CD4+ hem CD8+ T hiicrelerde immiin repertuvarin saghkl kontrollere gore kisitli,
essiz klonotip sayilarinin diisiik, CDR3 bolgesinin uzunluklarinin kiiciik ve essiz klon sayilarinin toplam repertuvara orani diistik
bulunmustur. Bu dusiklik 6zellikle CD8+ T lenfositlerde daha belirgin olarak goézlemlenmistir. DOCK8 eksikligi olan gruplar
ile karsilastirldiginda ise 6zellikle CTLA4 grubunun CD4 T hiicre repertuvarinin LRBA hasta grubuna oranla disiik oldugu
go6zlemlenmistir. Tim hasta gruplarina bakildiginda ise repertuvar disikliginin saglikli kontrollere gore belirgin oldugu
saptanmistir.

TARTISMA: CTLA4 yolaginin VDJ rekombinasyonu sirasinda timik epitel hlicreler tarafindan antijen sunulmasi mekanizmasinda
rol oynadigi fare ve insan modellerinde go&sterilmistir. Buna bagli olarak hastalarda da immiin repertuvarin kisitl bulunmasi
literatiirde ilk defa gosterilen 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Hasta sayisinin artirilmasi ile calismamiz devam
etmektedir. Daha biiyiik bir hasta grubunda sonuclarin gésterilmesi, immin disregiilasyon hastaliklarinin mekanizmalarinin
anlasilmasinda ve yeni tedavi yontemlerinin belirlenmesinde dnemli bir yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Primer immtin disregiilasyon, immiin repertuvar, RNA dizileme
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immiindisregiilasyon hastalarinda immiin repertuvar profilleri
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A, B, Cve D.LRBA, CTLA4 ve DOCKS8 eksikligi olan hastalarin CD4+ T lenfosit repertuvar bulgulari. E, F, G ve H. LRBA, CTLA4 ve
DOCK8 eksikligi olan hastalarin CD8+ T lenfosit repertuvar bulgulari. Her bir maddedeki 1. grafikler (A ve E) essiz klonotip sayilarini,
2. grafikler (B ve F) essiz ve ortak klonotip sayilarinin toplam repertuvara oranini gstermektedir. Son iki grafikte ise repertuvar
cesitliligi D50 ve Chao' indeksleriyle gdsterilmistir.
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Zeynep Ferhan Ozseker', Semiha Bahceci?, Ebru Turhan?, Ash Gelincik®, Derya Erdogdu Unal*, Semra Demir?, Fazil Orhan®, Hilal
Karabag?, Nergiz Kendirci®, Nazl Ercan®, Beril Canan Aksoydan®, Nihat Sapan’, Yakup Canitez’, Siikrii Cekic”, Deniz Ozceker?,
Giiler Yildinmé, Nilay Caliskan®, M.halil Celiksoy®, Ozge Tiirkyilmaz Ucar®, Selami Ulas®, Sevim Bavbek', Fuat Aytekin'®, Aysen
Bingdl", Dilara Fatma Kocacik Uygun', idil Akay Hac1'?, Ozlem Sancakli'?, Erdem Topal®, Ercan Yilmaz®, Nalan Yakici', Tuba
Ankoglu®, Gul Karakaya'é, Hazal Kayikci'é, Aylin Kont Ozhan'®, Fatma Duksal'’, Mustafa ilker inan'8, Osman Sener's, Halya Anil®®,
Feride Candan'®, Ummiigiilsiim Dikici?®, Dane Ediger?', Efe Emre Kasik¢i2, Secil Kepil Ozdemir?, Oner Ozdemir®, Hafize Titiz
Yilmaztepe?', Selime Ozen Boliik®, Demet Can?, Mehmet KilicZ, A.Flisun KalpakliogluZ, Hilya Ercan Saricoban?, Handan
Duman Senol?, ibrahim Cemal Maslak?, Raif Coskun®, Serpil Kéyliice*', Sevgi Sipahi Cimen32, Nezihe Nefise Uluc®, Emine
Vezir*, Suna Asilsoy®, Pinar Gokmirza3, Ceyda Tunakan Dalgic*, Hatice Eke Glingdr®, Ozlem Yilmaz*®, Asuman Camyar*, Mahir
Serbes*, Ebru Arik Yilmaz*, Stikrii Giiner®, Serdar Goktas*, Hasan Yiiksel*, Ozlem Keskin*, Adem Yasar¥, Velat Celik®, Zeynep
Tamay®, Pinar Uysal®’, Sait Karaman®', Ayca Kiykim*2, Mahmut Dogru®3, Hakan Glvenir**, Sengiil Beyaz>, Ece Celik®, Biilent
Sekerel”, Dilsad Mungan'.

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD, immiinoloji ve Allerji BD, istanbul

2izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, izmir
3izmir Bakircay Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi ABD, izmir

“Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, immiinoloji ve Allerji BD, istanbul

SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Trabzon
¢SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Ankara

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Bursa

8Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, istanbul

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, istanbul

19Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gis hastaliklari ABD, Iimmiinoloji ve Allerji BD, Ankara

1"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Antalya
125BU Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari,
lzmir

Bindni Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Malatya
"“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Rize

5Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Mersin
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD, immiinoloji ve Allerji BD, Ankara

7Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Konya

18SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari ABD, immiinoloji ve Allerji BD, Ankara

9Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD,
Eskisehir

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Sakarya
21Jludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD, immiinoloji ve Allerji BD, Bursa

22SBU Dr Suat Seren Gégiis Hast ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,imminoloji ve Allerji BD, izmir

2Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, Aydin

»Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Balikesir
»Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Elazi§y
»Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis hastaliklari ABD, immiinoloji ve Allerji BD, Kirikkale

7Yeditepe Universitesi Hastanesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD,
istanbul

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, izmir

»Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD,
Isparta

30Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Birimi, istanbul

3'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD, immiinoloji ve Allerji BD, Kayseri

325isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, istanbul

33Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Kocaeli
3SBU Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, Ankara
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35Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, izmir
3%Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Edirne
YEge Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, immiinoloji ve Allerji BD, izmir

385BU Kayseri Universitesi (Kayseri Sehir Hastanesi), Cocuk immaiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, Kayseri

3Canakkale On sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
BD, Canakkale

“jzmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Birimi, izmir

4ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Adana
“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Denizli
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar BD, Konya

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Kayseri
*5Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Manisa
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immuiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Gaziantep
“|stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, istanbul

“Adiyaman Universitesi Adiyaman EAH, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, Adiyaman

“[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD,
Istanbul

59Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD,
Aydin

S'Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, Manisa

2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar BD, istanbul
3Memorial Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, istanbul

SBU Derince EAH, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Birimi, Kocaeli

5>Ankara Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Birimi, Ankara

SEdirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Birimi, Edirne

S’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara

GIRIS: Anafilaksi insidansi diinya genelinde artmaktadir. Hastalik yiikiinii daha iyi anlamak, risk gruplari tizerinde korunma
tedbirleri alabilmek icin hasta kayit sistemlerine ihtiyag vardir.

AMAC: Bu calisma; Turkiye'deki anafilaksi olgularinin 6zellikleri ve ydnetimine iliskin kapsamli bir analiz yapmak ve ulusal
anafilaksi eylem plani olusturabilmek amaci ile tasarlanmistir.

METOD: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu calismada; anafilaksi hastalarinin demografik bilgilerini, anafilaksi etyolojisi, uygulanan
tedavi, hastanin prognozu ile ilgili sorulari iceren bir online veri sistemi olusturulmustur. Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji
Dernegi “Anafilaksi Calisma Grubu” tarafindan kurulan bu veri sistemine “Ulusal Anafilaksi Online Kayit Sistemi” (UAOKS) adi
verilmistir. Tim Tarkiye'deki cocuk ve erigkin alerji ve immuinoloji uzmanlarina, kendilerine refere edilen anafilaksi hastalarinin
verilerini sisteme girmeleri icin Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi araciligi ile e-mail yolu ile davet yapilmistir. 2
yilin sonunda sistemden 6n veriler alinarak degerlendirilmistir. Analizler olgu sayisi tGizerinden yapilmistir.

SONUCLAR: 2021-2023 yillari arasinda 43 merkez tarafindan UAOKS'e 1033 hasta kaydedilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
17.39+£17.46 (0-80) olup, %52.1'i erkekdir. Olgularin %71.2'si <18 yas grubundadir.

Anafilaksi tetikleyicilerinin %43.3'l besin, %35.9'u ilag, %14.3'U venomdur. Olgularin %9'unda tetikleyici saptanamamistir.

Olgularin %90.9'unda deri, %75.5'inde solunum sistemi, %40.4'linde GIS, %28.3 kardiyovaskdiler sistem, %18.3 ndrolojik sistem
tutulumu saptanmistir.

Olgularin %25.9'una triptaz diizeyi bakilabilmistir. Ortalama triptaz dlizeyi <18 yas grubunda 4.32+3.30 ng/mL iken, 18 yas Uzeri
grupta 12.96+93.61 ng/mL ‘dir.

Saglik merkezine basvuru 6ncesinde adrenalin oto-enjektdr kullanilma orani %4,3'dur. Olgulara saglik merkezinde IM adrenalin
kullanim orani %53.9 olarak saptanmistir. Adrenalin uygulanan olgularin %9,2’sine birden fazla adrenalin uygulanmasi
gerekmistir. Hastaneye yatis orani %23.8, yogun bakim {initesine yatis orani %4.6 ‘dir. Bifazik Reaksiyon orani %1.7 iken, sekel
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orani %0.2, 6lim orani %0.10larak saptanmistir. Kaybedilen olgu, mastositozu olan, daha 6nce bir kez daha anaflaksi oykusi
bulunan sit alerjili bir cocuk olgudur.

SONUC: Anafilaksi icin veri kayit sistemi olusturmak, dngérdlebilir risklerin belirlenmesi, nleyici tedbirlerin alinmasi acisindan
énemlidir. Ulkemizde cocuklarda besin, eriskinlerde ise ilaclarin en dnemli tetikleyiciler oldugu gériilmektedir. Ulusal veri tabani
ilk verileri ile adrenalin uygulama oranlarinin diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Veri tabani sayesinde ¢ok daha fazla veriye
erisilerek, verilerin yayinlanmasi ile anafilaksi ile ilgilenen saglik calisanlarinda adrenalin kullaniminin dnemine dair farkindalik
yaratmak, rekirrens ve 6liimleri engelleme stratejileri gelistirebilmek miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, anafilaksi, besin allerjisi, epidemiyoloji, ilac allerjisi
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