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ASTIM HASTALARINDA HASTALIK KONTROLU, OKSIDATIF STRES VE DIYET iLiSKiSi

Zeynep Parlak’, Aysegiil Akarsu’, Elif Soyak Aytekin', Deniz ilgiin Girel', Gézde Kanyilmaz?, Ozge Soyer', Biilent Enis Sekerel’,
Esra Birben?, Umit Murat Sahiner’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekdiler Biyoloji AD

GIRIS: Astim patogenezinde, oksidatif hasarin mevcut inflamasyonun artmasina yol actigi uzun siiredir bilinmektedir. in vivo
calismalar, solunum sistemi lzerinde artan oksidatif stresin hava yolu obstriiksiyonuna, asir mukus salgilanmasina ve hava
yolu inflamasyonuna neden oldugunu géstermektedir. Oksidatif hasar ve inflamasyonu etkileyen ¢ok sayida cevresel faktor ve
incelendigi farkli biyobelirtecler bulunmaktadir. Beslenmenin de bu cevresel faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir.

AMAC: Bu calismada astim hastasi olan ¢ocuklarda non-invazif bir ydntem olan yogunlastirilmis nefes havasindaki (YNH),
oksidatif stres biyobelirtegleri ile, astim kontrol(, atopi ve beslenme iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji polikliniginde, astim tansi ile takip edilen, 11-18 yas arasi non-atopik astimi olan
31 hasta ile atopik astimi olan 33 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zelliklerde saghkli 31 cocuk da
kontrol grubunu olusturdu. Katilimcilarin giinliik diyetinin inflamatuvar yiikiini temsil eden diyet inflamasyon indeksi (Dii) ve
Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) hesaplandi. Katilimcilarin nefes havalarindan toplanan yogunlastirilmis nefes havasinda
isoprostan-8, glutatyon disilfit (GSSG) ve sistenil |6kotrien ELISA kitleri kullanilarak élcildi.

BULGULAR: Arastirmaya, 64 astimli cocuk (%54,7 erkek, ortanca yas 13,2 yil) ve 31 saglikli kontrol (%41,9 erkek, ortanca yas
15,4 yil) dahil edildi. Astimli hastalarda kontrol grubu ile kiyaslandiginda hem atopik hem de non-atopik grupta YNH'da anlamli
diizeyde yiiksek GSSG ve sistenil lokotrien diizeyleri saptandi (p<0,05). isoprostan-8 diizeyi astimli hastalarda daha yiiksek
olmasina ragmen fark anlamli degildi (p>0,05). Atopik astimlilarda astim kontrol testi ile KIDMED skoru arasinda anlamli ve orta
derecede bir korelasyon bulundu (r:-0,440, p=0,013). Bu korelasyon atopik astimlilarda da g0sterildi (r:0,436, p=0,011). KIDMED
skorlari saglikli kontrollerde daha yiiksek olmasina ragmen fark anlamliliga ulasmadi (p=0,144). Astim hastalar arasinda son
bir ayda atak gecirenlerin YNH'da sistenil I6kotrien diizeyleri atak gecirmeyenlere oranla anlamli olarak daha ytiksek bulundu.
Sirasiyla 1687,4 pg/mL (1152,1-6117,4) ve 219 (44-1332), (p=0,005).

SONUC: Yogunlasmis nefes havasi astimda kontrol durumunu, 6zellikle de son bir aydaki kontroli ortaya koyabilir. Atopik

astimhlarda KIDMED akdeniz diyet kalite endeksi yiikseldikce astim kontrol dlizeyinin artmasi, beslenme sekli ile astim iliskisini
gostermesi acisindan dnemli goériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, diyet, oksidatif stres
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Sekil: Katihmcilarin gruplara gére yogunlastiriimis nefes havasinda odl¢iilen oksidatif stres belirtecleri.

YNH-8 izoprostan (pg/ml) YNH.GSSG (pgiml)
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ASTIMLI COCUKLAR VE ANNELERININ INHALE STEROID iLACLAR HAKKINDAKi iNANISLARININ
VE STEROID KORKULARININ ASTIM KONTROLU UZERINDEKI ETKILERI

Merve Gilin, Ahmet Tiarkeli
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya

GIRIS-AMAG: Astim pediatrik popiilasyonda en sik gériilen kronik inflamatuar hastaliktir. inhale kortikosteroidler (iKS) persistan
astimi olan ¢ocuklar icin birinci basamak kontrol tedavisidir. Bu ¢calismada ¢ocuk alerji ve immunoloji hastaliklari poliklinigine
basvuran 7-11 yas arasindaki astim hastasi cocuklarin ve ebeveynlerinin inhale steroid hakkindaki inanislaryla steroid korkulari
ve buna bagli olarak astim tedavisindeki etkilerini arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya, Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji poliklinigine Subat
2022-Subat 2023 tarihleri arasinda bagvuran 7-11 yas arasinda toplam 100 astim hastasi cocuk ve onlarin ebeveynleri dahil edildi.
Hastalarin ve ailelerinin demografik 6zellikleri, ebeveynlerin egitim diizeyleri, hastahgin tani yasi, hangi ilaglarin kullanildig,
hangi hekim tarafindan takip edildigi, iKS kullanim durumu sorgulanip diizenli kullanilip kullanilmadig, iKS endiseleri var ise
nedenleri kaydedildi. Cocuklardaki astim kontrol diizeyi GINA kriterleri ve ¢cocuklar igin astim kontrol test (C-AKT) ile saptandi.
Daha sonra hastalara ve ebeveynlere ilaclara inang anketleri (BMQ) uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan olgularin annelerinin 41'inde (%41) steroid iceren ilag kullanimina karsi korku yokken 59'unda
(%59) bu ilaclara karsi korku mevcuttu. Annesinde steroid korkusu olan olgularin tedavi uyumlarinin annesinde steroid korkusu
olmayan olgulara gére anlamli sekilde disiik oldugu gorildi. Annesinde steroid korkusu olan hastalarin son bir yil icindeki astim
atak sayisi, acil basvuru sayisi, hastaneye yatis sayisi ve hastaneye yatis glininin annesinde steroid korkusu olmayan hastalara
gore anlamli sekilde ytiksek oldugu belirlendi. Annesinde steroid korkusu olan olgularin olmayan olgulara goére kontrolsiiz astim
oraninin anlamh sekilde ylksek oldugu goérildi. Steroid korkusu olan annelerin BMQ gereklilik skoru ortalamasinin steroid
korkusu olmayan annelere gore anlaml sekilde diisiik oldugu, BMQ endise skoru ortalamasinin ise anlamli sekilde yiiksek
oldugu gorildi. Ebeveyn ve cocuk BMQ skorlari birbirleriyle iliskili bulundu.

SONUG: Annelerin iKS kullanimiyla ilgili; egitim durumunun gelistirilmesinin, tedaviyle ilgili farkindaliklarinin artirilmasinin
ilacin olasi yan etkilerine olan korkularini giderdigi, ilaglar cocuklarina kullandirtmada uyumlarinin arttigi gorildi. Ayrica tedavi
uyumsuzlugunun temelinde yatan steroid korkusu acisindan IKS olasi yan etkileriyle ilgili mevcut calismalarda celiskili sonuclar
olup giiniimiizde kullanilan iKS’lerin uzun dénem etkileriyle ilgili daha genis katilimli cok merkezli calismalara ihtiyac oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, Steroid korkusu, inhale kortikosteroid, ilac uyumu, ilaclar hakkindaki inanclar anketi (BMQ)
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Sekdl 1: Olgulann ebeveynlermin ilaglan dilzensiz kullandirtmas: dzerine olasi etkili nedenlenn
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Tablo 1.
Tablo 1. Calismaya katilan annesinde steroid korkusu olan ve olmayan gruplarin ila¢ kullanim diizenlilig
karsilastirilmasi
STEROID STEROID
KORKUSU KORKUSU
VAR YOK
p *
(n,%) (n.%)
DUZENLI 1(%1.7) 34 (%82.9)
<0,001
DUZENSIZ 58 (%98,3) 7 (%17.1)
* Pearson ki-kare testi
Tablo 2.

Tablo 2. Calismaya katilan steroid korkusu olan ve olmayan annelerin gocuklarimn astm  klinik dzelliklerinin
karsilastirilmasi

STEROID STEROID
KORKUSU KORKUSU
VAR YOK
p*
(n=59) (n=41)
Astim Tam Yagi 5834225 5,68+2,26 0,748
Astim Siiresi 2.6442.36 3.3642,52 0,147
Atak Sayis1/ Yil 3(1-10) 2(0-6) <0,001 **
Acil Bagvurusu / Y1l 4(0-10) 1(0-10) <0,001 **
Hastane Yatis Sayisi1 / Yil 1(0-2) 0(0-2) 0,001 *=
Hastane Yatis Giinii / Yal 3(0-7) 0(0-4) 0,001 *=
C-AKT Skoru 15,78+3,07 23.,05+4,99 <0,001

* Student T-testi (Degerler ortalama + standart deviasyon olarak bildirilmistir.)

** Mann Whitney U Testi [Degerler medyan (IQR: Interquartile Range) olarak bildirilmistir.]
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Tablo 3.

Tablo 3. Calismaya katilan hasta ve ebeveynlerinin BMQ gereklilik ve endise skorlarinin korelasyonu

Ebeveyn BMQ Ebeveyn BMQ Cocuk BMQ Cocuk BMQ
Endise Skoru Gereklilik Skoru | Gereklilik Skoru Endise Skoru
r p r P r P r p
Ebeveyn BM(Q) Caats
Gereklilik Skoru 712 000
Cocuk BMQ - 734%% 000 000 ,000
Gereklilik Skoru
Cocuk BMQ ,700%* 000 000 ,000 - 589%=* 000
Endise Skoru
*p<0,05 ** p=<0,01
Sekil 2:

Ebeveyn_Gereklilik_Skoru

2,00 2,50 3oo 350 4,00 4,50 500

Gocuk_Gereklilik_Skoru

Sekil 2. Ebeveyn ve ¢gocuk BMQ Gereklilik skorlar korelasyonu
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ASTIM KOAH OVERLAP (AKO) TANILI HASTALARIN SUBFENOTIPLERININ ANALIZi

Ozge Atik, Fatma Merve Tepetam, Seyma Ozden, Ayse Ezgi Ak
S.B.U Siireyyapasa Goglis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava yolu tikanikligi ve kronik inflamasyon ile karakterize
hastaliklardir. Astim ve KOAH semptomlarinin bir arada bulunmasi Astim-KOAH Overlap (AKO) olarak tanimlanmaktadir. Yalnizca
spirometrik kriterlere dayanarak AKO oldugu distniilen hastalar heterojendir ve fenotipe gore siniflandinlabilir. AKO icin
medikal tedavi fenotipe gore diizenlenmelidir. Bu ¢alismada, AKO’lu hastalari subfenotiplendirme yaparak bireysellestirilmis
hasta yonetimine rehberlik etmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2018-2022 yillari arasinda klinigimizde GINA ve GOLD kilavuzlarina gore astim ve KOAH tanisi alan
postbronkodilator FEV1<%80 ve FEV1/FVC<%70 olan hastalarin tibbi verileri analiz edildi. AKO'lu 135 hasta iki gruba ayrildi: <10
paket-yil sigara icme O6ykiisii olanlar veya sigara icmeyenler ve >10 paket-yil sigara icme 6ykisu olanlar. Her iki grup daha sonra
atopi varligina gore 4 alt gruba ayrnimistir; Fenotip A: Sigara icmeyen veya <10 paket-yil sigara icen ve atopi(+), fenotip B: Sigara
icmeyen veya <10 paket-yil sigara icen atopi(-), fenotip C: =10 paket-yil sigara icen ve atopi(+), fenotip D: =10 paket-yil sigara
icen ve atopi(-) fenotipi belirlenmistir. (FIGURE 1) Demografik dzellikler, spirometrik élctimler, komorbiditeler, eozinofil, total IgE
diizeyleri, radyolojik bulgular ve tedavi kategorilerine gore 4 fenotip arasinda karsilastirmalar yapilmistir. (Tablo 1)

BULGULAR: Yas ortalamasi 45,76 + 14,89 yil olan ve 88'i (%65,2) kadin olan toplam 135 AKO hastasi ¢alismaya dahil edilmistir.
4 fenotip arasinda fenotip B en dusiik eozinofil ve total Ig E dederlerine sahipti. <10 paket-yil sigara icme dykisu olan hastalar
ile >10 paket-yil sigara icme 6ykiisi olan hastalar ayri ayri degerlendirilmistir. Fenotip A'nin ortalama FEV1 degeri fenotip B'den
anlamli olarak daha yiiksekti(FIGURE2) Postbronkodilatér reversibilite fenotip A'da fenotip B'den daha diistiktii(FIGURE3). Fenotip
C'de fenotip D'den daha yiiksekti. Medyan eozinofil diizeyi fenotip B'de fenotip A'dan anlamli olarak daha dusiikken, fenotip C
ve D'de benzerdi(FIGURE4). Total Ig E diizeyi dikkate alindiginda, fenotip C fenotip D'den anlamli olarak daha yiiksekti(FIGURE5).

SONUC: Calismamiz AKO hastalarinin fenotipik bir analizidir. Bu da gelecekte AKO hastalarinin farkh fenotiplerinde tedavi
hedeflerinin giincellenecegdine dair bir ipucu vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, AKO, KOAH, Fenotip,
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Figure 2: FEV1 levels of ACQ phenotype groups
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Figure 3: Reversibility levels of ACO phenotype groups
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Figure 4: Peripheral eosinophil counts of ACO phenotype groups

Ako Subfenotiplerinde Periferal Eozinofil Sayisi

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1 273




G i D Uluslararasi Katilimh .
ULUTS[.JATﬂIYfERJi XXIX’ u I'USAI' AI'ERJI ve . 29 KASIM - 03 ARALIK 2023
AL KLINIK IMMOUNOLOJI KONGREST  susest wxury pioree / antaia

Em Astim-Alerjik Rinit-1

FIGURE 5
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MATERNAL ATOPI, HISILTILI COCUKLARDA AKCIiGER HAVAYOLU DIRENCi ACISINDAN BIiR RiSK
FAKTORU OLABILIR

Gulten Tuncerler, Simge Atar Bese, Cihangir Sahin, Adnan Mercan, Duygu Erge, Pinar Uysal
Aydin Adnan Mendres Universitesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Ana Bilim Dali, Aydin

GIRIS: Hisiltih cocuk’icerisinde patofizyolojisi birbirinden ayri bir grup hastaligi kapsayan kompleks bir durumdur. Hayatin erken
doéneminde gecirilen hisilti ataklari daha sonra gelisebilecek astim acisindan ilk bulgu olabilecegi icin, okul dncesi doneminde
cocuklarin akciger fonksiyonlarinin dlcllerek takip edilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi 6nemlidir.

AMAC: Hisiltili cocuklarin akciger fonksiyonlarinin saghkh cocuklarin degerleri ile karsilastirmayi ve bu ¢ocuklarin akciger
fonksiyonlarini etkileyen faktorleri belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Prospektif dizaynda yapilan bu pilot calismamizda Agustos 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemiz cocuk
alerji poliklinigine basvurarak ardisik olarak hisiltil cocuk (n:45) tanisi alan cocuklar ve benzer yas ve cinsiyette saglikli cocuklar
(n:36) olarak toplam 81 hasta calismaya dahil edildi. Hisiltili cocuklarin tani anindaki ve tedavi sonrasi 2. ayindaki ios degerleri
kaydedildi ve saglikli grupla karsilastinldi. Hisiltili cocuklarin akciger fonksiyonlarini etkileyebilecegini diisindigimiz risk
faktorleri analiz edildi. Ailelerindeki atopi varligina gore 2 grupta ios parametleri karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta ve saglikli gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu. Hastalarin %91,3 tnde hisilti ataklari
enfeskyion sonrasi gelismekteydi. Hastalarin %87,4 inde semptomlar mevsimsel degisiklik gostermekteydi ve en cok kis
mevsiminde semptom vardi. Hastalarin %8.7 sinde beraberinde besin alerjisi, %22 sinde ilag alerjisi, %8,7 sinde egzema
eslik etmekteydi. Hastalarin % 60,9 unda parental atopi, %41,3 Ginde maternal atopi, % 30,4 Ginde paternal atopi mevcuttu.
Hasta grubunda saglikh gruba goére zX20, Fres ve Ax degerleri daha yiiksekti (p<0,05). Hastalarin tani aninda ve tedavi sonrasi
2. aylarindaki akciger fonksiyonlar kiyaslandiginda gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi. Hastalarin maternal atopi
varligina gore incelendiginde basvuru aninda bakilan zR5 ile 2. Ay kontroliinde bakilan zR5 ve zR20 degerleri, maternal atopisi
olanlarda anlamli olarak yliksek saptandi (p<0,05).

SONUC: Hisiltil cocuklarda saglikli gocuklara gore, tim havayollarindaki akciger direncleri daha yiiksek saptanmistir. Maternal
atopisi olan hisiltili cocuklarda, olmayanlara gore tim havayolu akciger direncleri basvuru aninda ve 2. ay kontrol dl¢iimlerinde
daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Hisliltili cocuk, impulse osiilometri, maternal atopi

Higiltili ve saglikli cocuklarin demogrofik 6zellikler ve solunum fonksiyonu bulgular::

HASTA KONTROL P DEGERI
DERMOGROFIK OZELLIKLER
Yas/ay: 52,5 60 0214
Median (IQR) (39,8-64,25) (48-72) !
VA quz 0,345 1,17 009
Median (IQR) (-0,02-0,77) (0,26-1,46) !
Boy sds: 0,1 0,57
Median (QR) (:0,08-0,59) (0-0,81) 0,064
iOS PARAMETRELERI:
R5 z §koru: 0,85 0,08 0935
Median (IQR) (-0,59-0,48) (-0,52-0,52) !
RZO;skoru: -0,18 0,18 0156
Median (IQR) (-0,37-0,28) (-0,42-0,48) !
X5z §koru: 0,55 0,92 0463
Median (IQR) (-0,92-4,27) (0,55-2,03) !
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X20 z skoru: -2,84 -1,47 <0.001
Median (IQR) (-339—1,64) | (-1,96--0,87)

R5-20 BEST: 0,77 0,72 0025
Median (IQR) (0,67-0,90) (0,6-0,83) '
FRES BEST: 0,77 20,9 0001
Median (IQR) (0,67-0,90) (19,6-22,2) :
AIX BEST: 311 1,69

Median (IQR) (1,66-3,75) (1,1-1,9) <0,001

Hastalarin hisiltili cocuk tanisi aldiginda tedavi 6ncesi ve tedavinin 2. Ayindaki solunum fonksiyonlarinin
karsilastiriimasi:

HASTA-1 HASTA-2 P DEGERI
R5 z skoru: ?-'529—0,48) ?(3?823-0.87) 0,248
R20 z skoru: féj387-o,28) E?{,S17-0,37) 0,563
X5 z skoru: 005952_ 1,64) ?—(ZEH 1,08) 0,466
X20 z skoru: 2_25349_ 164) E-ZSI?O18- 131) 0,111

Parental, maternal ve paternal atopi varligina gére hastalarin solunum fonksiyonlarinin karsilagtiriimasi:

PARENTAL ATOPI | Parental atopi+ (n:28) parental atopi — (n:18) P degeri:
R5 z skoru-1 0,17 -0,09 0,224
(median25-75): (-0,42-0,88) -2,08-0,22

R20 z skoru-1 -0,08 -0,03 0,039
(median25-75): (-0,21-0,36) (-0,78--0,09)

X5 z skoru-1 1,19 -0,64 0,804
(median25-75): (-1,05-4,14) (-0,92- 4,55)

X20 z skoru-1 -2,95 -0,30 0,473
(median25-75): (-3,46- -1,90) (-0,78--0,09)

R5 z skoru-2 0,34 -0,26 0,131
(median25-75): (-0,48-1,03) (-1,06-0,36)

R20 z skoru-2 -0,04 -0,68 0,216
(median25-75): (-1,05-0,44) (-1i42--0,14)

X5 z skoru-2 0,45 1,20 0,220
(median25-75): (-0,50-1,61) (-0,31-2,85)

X20 z skoru-2 -2,62 -1,71 0,265
(median25-75): (-3,22--1,36) (-2,91--1,03) .
PATERNAL ATOPI | Paternal atopi+ (n:14) Paternal atopi- (n:32) P degeri:
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R5 z skoru-1 0,08 0,04 0,784
(median25-75): (-0,92-1,16) (-0,069-0,36)

R20 z skoru-1 0,09 -0,18 0,137
(median25-75): (-0,24-0,51) (-0,45-0,00)

X5 z skoru-1 1,38 -0,64 -1,816
(median25-75): (0,78-5,22) (-1,24-3,72)

X20 z skoru-1 -2,84 -2,84 -0,332
(median25-75)-1 | (-3,28--1,31) (-3,50--1,75)

R5 z skoru-2 0,13 0,02 -0,358
(median25-75): (-0,62-0,99) (-0,85-0,83)

R20 z skoru-2 -0,28 -0,57 -0,478
(median25-75): -1,21-0,49) (-1,0-0,12)

X5 z skoru-2 1,38 0,27 -0,585
(median25-75): (-0,41-2,63) (-0,50-2,25)

X20 z skoru-2 -1,92 -2,46 0,228
(median25-75): (-2,84--1,2 (-3,44--1,48 .
MATERNAL ATOPI | Maternal atopi + (n:19) | Maternal atopi - (n:27) P degeri:
R5 z skoru -1 -0,26 -0,09 0,026
(median25-75): (-0,13-1,10) (-2,12-0,28)

R20 z skoru-1 -0,13 -0,20 0,118
(median25-75): (-0,22-0,48) (-0,67-0,06)

X5 z skoru-1 0.00 1.29 0,166
(median25-75): (-0,55-1,47) (-0,92-5,00)

X20 z skoru-1 -3.06 -2.73 0,329
(median25-75): (-3,60--1,18) (-3,36--1,18)

R5 z skoru-2 0.60 -0,33 0,013
(median25-75): (0,08-1,17) (-1.00-0.23)

R20 z skoru-2 0,13 -0,83 0,018
(median25-75): (-0,83-0,66) (-1,54--0,14)

X5 z skoru-2 0.00 1.29 0,074
(median25-75): (-0,5-1,47) (-0,18-4,23)

X20 z skoru-2 0,13 -1,75 0,329
(median25-75): (-0,83-0,66) (-2,84--1,09)
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ANTALYA iLiINDEKi ALERJIK RINiT TANILI HASTALARDA, POZITiF SAPTANAN DERI PRICK
TESTLERIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Rukiye Giiler ilhan, Esra Yavuz Taspinar, ibrahim Bekir Boz, Mustafa Ender Terzioglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Alerjik rinit (AR), toplumda sik gériilen alerjik hastaliklardan biridir. AR’in tani ve tedavisinde sorumlu alerjenlerin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu alerjenler bolgeler arasinda ve cesitli mevsimlerde farkhliklar gosterebilmektedir.
Calismamizin amaci, hastanemize alerjik rinit yakinmalari ile basvuran hastalarda uygulanan ve pozitif sonug elde edilen deri
prick test (DPT) sonuclarindaki alerjenlerin dagilimlari ve mevsimsel farkliliklarinin tespit edilmesidir.

MATERYAL-METHOD: Calismamiz kesitsel-tanimlayici bir calisma olup retrospektif olarak planlanmistir. Calismamiza; 18 yas
Uisti, Aralik 2021 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda AR 6n tanisi ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Alerji ve immunoloji
Bilim Dali'na basvuran ve DPT yapilarak sonuglar pozitif saptanan hastalar dahil edilmistir. Analiz icin SPSS Statistics 27.0
programi kullanild.

BULGULAR: Calismamizdaki hasta sayisi 1010 olup, ortalama yas 37,0 + 13,4 idi. Hastalarin %61.7'si kadin, %38.3'U erkek idi.
En fazla oranda tespit edilen ilk 2 alerjen ev tozu akar tiirlerinden olan Dermatophagoides pteronyssinus (% 60.5;611 hasta)
ve Dermatophagoides farinae'dir (%59.6;602 hasta). Pozitif sonu¢ veren hastalarda alerjenlerlerin dagihmlarn Figlir 1'de
gosterilmistir. Temel olarak yil boyu alerjen dagilimi tiim popiilasyonla benzer olmakla birlikte, 6zellikle yaz ayarlarinda ev tozu
akarlarindan sonra ot ve tahil polenleri pozitifliginin 6n plana ¢iktigi goériimistir. Ayrica Antalya bolgesinde ilkbahar ve yaz
aylarinda zeytin alerjen pozitifliginin; sonbahar ve kis aylarina goére anlamli olarak daha yiiksek oranda gorildigi saptanmistir
(p:0,002).

TARTISMA ve SONUC: AR, toplumda sik goriilen ve yasam kalitesini azaltan bir hastaliktir. Sorumlu alerjenlerin belirlenmesi
ve bunlardan uzak durulmasi tedavinin ana amacini olusturmaktadir. Antalya bdlgesinin nemli ve sicak olmasi nedeni ile akar
yogunlugu daha fazladir. Bu calismada, ev tozu akarlarinin en sik izlenen alerjen oldugu gorulmistir. AR semptomlarinin
mevsimsel farkliliklar gésterdigi bilinmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda havadaki polen miktarinin yaz aylarinda en fazla
oldugu raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda da yaz aylarinda ot ve tahil poleni pozitifliklerindeki artis dikkat cekici olup 6zellikle
zeytin alerjen pozitifliginin de ilkbahar ve yaz ayarlarinda anlamh olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak;
calismamiz Antalya ilinde eriskin popiilasyonda yapilan ilk genis kapsaml degerlendirme olup, cografi ve mevsimsel 6zellikler
bolgemizde sik gorilen alerjen dagilimi ile uyumludur. Bu ¢alismanin hastalarimizin tani ve tedavisine katki saglayacadi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antalya, Alerjik Rinit, Deri Prick Testi

Figiir 1. Alerjenlere gore hastalarin dagilimi
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*Diger alerjenler icin bakilan hasta sayisi genel olarak 1010 olup; belirtilen alerjenlerde 796-812 hastaya test uygulanmustir.
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COCUKLUK CAGINDA KRONiIK OKSURUKTE ONEMLI BIR KAVRAM: UZAMIS BAKTERIYEL
BRONSIT

Belgin Usta Gli¢', Mehtap Kili¢?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Samsun Ozel Pediatri Klinigi

GIRIS: Kronik 6ksiiriik cocukluk caginda sik karsilasilan bir sorundur. Kronik balgaml éksiiriikte; uzamis bakteriyel bronsit
(UBB), kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, immiin yetmezlikler gibi altta yatan énemli etyolojik nedenler olabilir. Ozellikle
uzun vadede geri doniisstiz bronsiektaziye neden olmasi bakimindan UBB olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda klinik izlemde UBB
tanisi alan 6 yas izeri hastalarimizin 6ykd, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulariyla degerlendirme sonuglarinin incelenmesi
amaclandi.

GEREG-YONTEM: Ocak 2021 - Haziran 2022 arasinda cocuk alerji poliklinigine 4 haftadan uzun siiredir balgamli 6ksiriik
sebebiyle basvuran 6 yas Ustl cocuklarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: 6-15.5 yas arasinda 48 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 9,2 (6-15.5) yil,%62,1'i erkekti. Okstiriik
ortanca suresi 7 (4-10) hafta idi. Fizik muayenede hastalarin %56.25'inin solunum sesleri dogal iken, 12 hastanin bilateral
krepitan ralleri, 9 hastanin sekresyon ralleri saptandi. Radyolojik bulgulara bakildiginda; hastalarin %60.4'inde akciger grafisi
normal, %35.4’'Unde peribronsiyal kalinlasma, %4,2'sinde kronik degisiklikler vardi. 2 haftalik antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen 16 (%33.3) hastanin toraks tomografisi ¢ekildi ve %56.25'i normal bulundu. Hastalarin %47.9'u balgam kilturd
verebildi, 6 hastada normal orofarinks florasi, 3 hastada Streptococcus pneumonia ve 2 hastada Haemophilus influenza
izole edildi, diger hastalarin balgam kiiltiiri negatifti. Hastalara ilk asamada 2 hafta boyunca antibiyotik verildi. ilk kontrolde
32 hastanin oksurukleri tedaviyle ¢6ziimlenmisti. 8 hastanin yakinmalar azalmakla birlikte balgamh Okstrikleri devam
ederken, diger 8 hastanin yakinmalar 2 hafta icinde tekrar basladi. Hastalarin tedavileri 4 haftaya uzatildi ve diger etyolojik
faktorler tekrar degerlendirildi. Hastalarin birine Kistik fibrozis tanisi, bir digerinin dykusu derinlestirildiginde yabanci cisim
aspirasyonu, 2 hastaya da pulmoner tiiberkiloz tanisi kondu, iki hastanin IgA seviyesinin <0.1 mg/dl oldugu gozlendi.

TARTISMA: Cocukluk caginda kronik balgamli 6ksiriige altta yatan bircok farkl hastalik sebep olabilmektedir. Hastalara uygun
olmayan ilag tedavileri uygulandiginda bronsiektazi gibi geri doniisi olmayan komplikasyonlar gelisebilmektedir. Son yillarda
tanimlanan uzamis bakteriyel bronsit kronik balgamli 6ksuriige sebep olan 6nemli nedenlerden biridir. UBB tanisi almis bu
hastalarin dogru sekilde degerlendirilmesi ve tedavinin izlemi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi, Kronik balgamli 6kstirtik, Uzamis Bakteriyel Bronsit
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THE IMPORTANT CONCEPT IN CHILDREN WITH CHRONIC COUGH: PROTRACTED BACTERIAL
BRONCHITIS

Belgin Usta Gii¢', Mehtap Kilig?
'Adana City Training and Research Hospital

2Samsun Private Pediatric Clinic

INTRODUCTION: Chronic cough is a common problem in childhood. In chronic productive cough; there may be important
underlying etiological causes such as protracted bacterial bronchitis (PBB), cystic fibrosis, primary ciliary dyskinesia, and
immunodeficiencies. PBB is very important especially in terms of causing irreversible bronchiectasis in the long term. In our
study, it was aimed to examine the patients over the age of 6 who were diagnosed with PBB in the clinical follow-up.

Materials-METHODS: The documents of children over the age of 6 who applied to the pediatric allergy outpatient clinic
between January 2021 and June 2022 for more than 4 weeks of productive cough were evaluated retrospectively.

RESULTS: 48 patients aged 6-15.5 years were included in the study. The median age of the patients was 9.2 (6-15.5) years, 62.1%
of them were male. T On physical examination, respiratory sounds were normal in 56.25% of the patients, bilateral crepitant
rales in 12 patients, and secretion rales in 9 patients. Considering the radiological findings; Chest X-ray was normal in 60.4% of
the patients, peribronchial thickening was present in 35.4%, and chronic changes were present in 4.2%. Thoracic tomography
was performed in 16 (33.3%) patients who did not respond to 2-week antibiotic treatment and 56.25% were found to be normal.
Sputum culture was obtained in 47.9% of the patients; Antibiotics were given to the patients for 2 weeks in the first stage. In first
control, cough of 32 patients were resolved. Although complaints of 8 patients decreased, their productive cough continued,
the complaints of the other 8 patients relapsed within 2 weeks. The treatment of the patients was extended to 4 weeks and
other etiological factors were re-evaluated. One of the patients was diagnosed with cystic fibrosis, the other was diagnosed with
foreign body aspiration when the history was deepened, and pulmonary tuberculosis in 2 patients. IgA level of two patients was
<0.1 mg/dl.

DISCUSSION: Protracted bacterial bronchitis, which has been described in recent years, is one of the important causes of chronic
productive cough. It is very important to evaluate these patients diagnosed with PBB correctly and to follow up the treatment.

Keywords: Childhood, Chronic Cough, Protracted Bacterial Bronchitis
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KUAFORLERDE MESLEKSEL ALERJiIK HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESi

Nazan Beyhan', Gllden Pacaci Cetin? Bahar Arslan?, Ebru Dumlupinar?, Zeynep Celebi S6zener', insi Yilmaz2, Omr Aydin',
Vesile Dilsad Mungan'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji-Alerji Bilim Dali, Ankara

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji-Alerji Bilim Dali, Kayseri

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Kuaforler meslekleri gereg@i cesitli kimyasal ajanlara maruz kalmakta, solunum yolu veya deriye ait yakinmalari
olabilmektedir. Calismanin amaci kuaforlerde mesleksel allerji ile uyumlu yakinmalarin neler oldugunu ve sikligini belirlemek,
allerjik yakinmaya neden olabilecek allerjik duyarlanmayi tespit edebilmek, meslek astimi (MA) 6n tanisi dustuiniilen kuaférlerde
spesifik brons provokasyon testi (BPT) ile MA tanisini koyabilmek, deri yakinmasi olanlarda alerjik kontakt dermatit (AKD)
varligini arastirmak ve neden olan allerjeni deri yama testleri ile gosterebilmektir.

METOD: Allerji polikliniklerine basvuran ve kuafér olarak calisan 30 olgu calismaya dahil edildi. Demografik ozellikleri ve
yakinmalari anket ile kaydedildi. Deri ile ilgili yakinmasi olanlarda yama testi, solunumsal yakinmalari olanlara deri prick testi,
solunum fonksiyon testi (SFT) gerekli vakalarda nonspesifik BPT uygulanmistir. Astimi olan hastalarda yapilabiliyorsa PEF takibi
yapilamiyorsa slipheli ajanla spesifik BPT uygulanmistir.

BULGULAR: Olgularin 18'i kadin, 12'si erkekti. Yas ortalamasi 34.53 + 11.23 yil idi. Kuafor olarak calisma siireleri ortalama 15.08 +
11.06 yildi. En sik yapilan islemler sirasiyla sa¢ boyama, sa¢ kesimi ve fon cekimi idi. Olgularin 4'tinde sadece solunum yakinmasi,
9’unda sadece deri yakinmasi, 17'sinde ise hem solunum hem de deri yakinmasi mevcuttu. Olgular yakinmalarin cogunlugunun
sa¢ rengi acarak yapilan boyama islemine bagh oldugunu ifade etmisti. %93 kiside isyerinde yakinmalar belirgin olarak artmakta,
%86,7 sinde ise izin donemlerinde diizelme goriilmekte idi. Calisma grubunun %93,3 U eldiven ve maskeden olusan koruyucu
ekipman kullaniyordu. Deri yakinmasi olan 24 olguya yama testi uygulandi. En sik duyarli olunan allerjen %18,8 ile ammonyum
persulfat ve %12,5 ile nitro-p-fenilendiamin olarak bulundu. 21 hastaya alerjik kontakt dermatit tanisi konuldu. Yapilan SFT
ve nonspesifik BPT ile 15 hasta astim tanisi aldi. Astim tanisi alan hastalarin 4 tine spesifik BPT uygulandi ve 1 hastada astim
semptomu, 1 hastada rinit semptomu, 1 hastada hem rinit hem de astim semptomu gelismesi ile test pozitif sonuclandi. 1
hastada da test negatif sonuglandi.

SONUC: Kuafdrlerde mesleksel allerji ile uyumlu yakinmalar belirlenmis, bu yakinmaya neden olabilecek alerjik duyarlanma
tespit edilerek gerekli testler ile tani konabilmistir. Sonuclarimiz allerjik yakinmalarla basvuran kuaférlerde mesleksel temasin
g6z éniinde bulundurularak cok yénlii alerjik degerlendirme yapilmasinin dnemini ortaya koymustur. Ulkemizdeki bu konudaki
veri eksikliginin bu calisma ile bir 6lctide giderilmis oldugu distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alerjik kontakt dermatit, kuafér, meslek astimi
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Sekil 1. Yama testi sonucuna goére duyarh Sekil 2. Spesifik brons provakasyon testi yapilan hastamiz
bulunan alerjenler

Type of Patch Test

Eo3 % & 8

i LD -

Tablo 1. Spesifik brong provakasyon testi yapilan kuaforlerin 6zellikleri

Eozinofil Metakolin Spesifik
Cinsiyet say1 (%) BPT BPT

Pozitif
Hastal 39 Erkek  Hayrr Normal 280 (5,9) Negatif Negatif Yok (rinit} Hayir Evet
Hasta2 32 Erkek Evet MNormal 390 (4,6) Pozitif Pozitif Var Pozitif Evet Hayir

Hasta3 38 Kadin Hayir Normal 120(2,1) Pozitif Pozitif Var Pozitif Ewvet Evet
Hasta4 35 Kadin Evet Normal 20(0,3) Negatif Pozitif Var Menfi Hayir Hayir

AKD: Alerjik kontakt dermatit SFT: Solunum fonksiyon testi DPT: Deri pric test
BPT: Brons provakasyon testi. MA: Meslek astimi MR: Meslek riniti
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EP-008 Astim-Alerjik Rinit-1

ALERJiK VE NON-ALERJIK RiNiTLi HASTALARDA HAVA KiRLIiLIGiNiN ETKiSi VE FARKINDALIK
DUZEYi

Merve Poyraz, Ayse Baccioglu, Siimeyra Alan Yalim, Betiil Dumanoglu, Giilistan Alpagat, Yesim itmeg, Ayse Fiisun Kalpaklioglu
Kirikkale Universitesi, immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

GIRIS: Hava kirliligi, asin hava olaylari ve sicakliktaki degisikliklerin alerjene maruz kalmayi ve atopiyi artirdigi bilinmektedir.
Ancak alerjisi olan ve alerjisi olmayan hastalarin hava kirliliginden benzer sekilde etkilenip etkilenmedigi bilinmiyor. Bu calisma,
hava kirliliginin hassas poptilasyon olan alerjik ve non-alerjik rinitli (AR ve NAR) astimli/astimsiz hastalar tzerindeki etkilerini ve
farkindalik diizeyini arastirmay1 amacladi.

GEREGLER ve YONTEM: Alerji poliklinigine basvuran hastalar total nazal semptom skoru (TNSS) ve astim kontrol testi (AKT) ile
degerlendirildi. Katilimcilar hava kirliligi algr anketini doldurdu.

BULGULAR: Ortalama yasi 31 olan (18-61, %60.9 K) toplam 110 katilimci (AR=63, NAR=47) calismaya dahil edildi. Astim orani
%53.6 olup AKT’ye gore %35.6's1 kontrolsiiz astimdi. Hastalarin tamamina yakini sosyal medya kullaniyordu ve %90' genellikle
tahminleri takip ettigini (AR %87.3, NAR %93.6), %51.8'i ise hava kirliligini (AR %47.6, NAR %48.9) takip ettigini bildirdi. Yasadigi
bdlgede hava kirliligi oldugunu duistnenlerin orani %78.2 (AR %77.8, NAR %78.7), hava kirliliginin astim/alerjik rinitlerini
olumsuz etkileyecegini dislinenlerin orani ise %99.1 idi (AR %98.4, NAR %100). Her iki grupta da hava kirliligine bagli en sik
gorilen sikayetler hapsirma, burun tikanikhigi, nefes darligi ve bogaz kuruluguydu. Hastalarin yarisi park gibi acik alanlarda spor
yapmayl tercih ederken, %72'si ortamin hava kalitesine dikkat ettigini, %52'si ise hava kirliliginin spor yapmasina engel oldugunu
bildirdi. Hastalarin hava kirliligine karsi aldiklari dnlemler arasinda sokakta daha az vakit gecirmek (%65), maske takmak (%60)
ve cevre temizligine aktif olarak katilmak (%54) yer aldi. Calisma grubunun yalnizca {igte birinde i¢ mekan hava kalitesi iyi olarak
degerlendirilirken, digerleri agir deterjan kullanimi, sigara kullanimi, trafige, sobaya ve sanayiye yakin olmaktan sikayetciydi.

SONUC ve TARTISMA: Bu calisma, hava kirliliginin sadece AR’li hastalarda degil, ayni zamanda NAR’li hastalar izerinde de
olumsuz etkilerinin oldugunu gosterdi. Hastalarin neredeyse yarisi AR ve NAR arasinda fark olmaksizin hava kalitesindeki

degisikliklerin Gneminin farkindaydi. Sonug olarak, ézellikle rinit ve astim gibi hassas populasyonlarda hava kirliligi konusunda
farkindahgi artirmaya yonelik faaliyetler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, hava kirliligi, non-alerjik rinit

Hasta grubunun ozellikleri

AR NAR
(n=63) (n=47) P

Yas | 285241045 |3455+11,76 | 0,005

TNSS | 8,60+2,55 6,47+3,85 0,001

AKT | 20+4,84 20524632 | 0,72

Anket sonuglari

AR NAR

0 | |
Hava durumu takibi 87.3 93.6 0,22
Hava kirliligi takibi 47.6 48.9 0,52
Yasam alaninda hava kirliligi oldugunun dusinilmesi 77.8 78.7 0,54
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Astim/rinitinin etkilenme durumu 98.4 100 0,57
Spor yapilma orani 49.2 553 0,33
Spor ortamina dikkat edilmesi 63.8 76.6 0,22
Aktif olarak ¢evre temizligine katilma 60.3 46.8 0,11

Hastalarin spor yapmak icin tercih ettigi alanlar

Spor salonu 32 (%29,4)

Ev 46 (%42,2)
Park gibi agik alanlar 56 (%51,4)

Yol kenart (trafik yani)
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EP-009 Astim-Alerjik Rinit-1

NAZAL POLIPLI EOZINOFILiK AGIR ASTIM HASTALARINDA MEPOLIZUMAB TEDAVIiSi ONCESIi VE
SONRASI NAZAL POLIP VE AGIR ASTIMIN YASAM KALITESi UZERINE ETKILERI

Elif Acar’, Serpil Kdyliice', Serhat Seker', Hatice Eyliil Bozkurt Yilmaz', Elif Aktas Yapici’, Bahar Arslan?, Giilden Pagaci Cetin®,
Murat Turk', Insu Yilmaz'

'Erciyes Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, Goguis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

3Kocaeli Sehir Hastanesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS- AMAC: Hem eozinofilik agir astimin hem de tip 2 nazal polipin (T2 NP) yasam kalitesi (izerine olan olumsuz etkileri
bilinmektedir. Caismamizda ise mepolizumab tedavisi 6ncesi ve sonrasi her iki hastaligi yasam kalitesi Uizerine olan etkilerinin
karsilastiriilmasi amaglanmistir.

YONTEM: 2022-2023 yillari arasinda T2 NP ve eozinofilik agir astim tanisi ile takip ettigimiz ve mepolizumab tedavisi basladigimiz
hastalar, biyolojik tedavi dncesinde ve tedavinin 6. ayinda yasam kalitesi anketi ile degerlendirildi. Hastalara rinit semptomlariigin
rinit ile yasam kalite 6lcegi (RYKO), burun tikanikhgi semptom degerlendirme (NOSE), sino-nasal outcome test-22 (SNOT -22) ve
astim icin astim kontrol testi (AKT), astim yasam kalite anketi (AQLQ) uygulandi. Ayrica hastalarin mepolizumab tedavi 6ncesi ve
sonrasiastimveT2NP’ninyasamKkalitesitizerine olanetkilerigorselanalogskala(VAS) skoruilekarsilastirmaliolarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 23 hasta (15K / 8E, ortalama yas: 47.4 + 14.4) dahil edildi. Biyolojik tedavi 6ncesi kan eozinofil sayisi
1033.4 + 634.64 ul ve aeroallerjen duyarlligi %30.4 saptandi. Hastalarin 14'inde (%61) non-steroidal antienflamatuar ilac (NSAIi)
hipersensitivitesimevcuttuve%34.8'ikortikosteroidbagimliydi. 18 hastadaNPnedeniyleanosmitarifliyordu(Tablo 1).Mepolizumab
tedavisisonrasthemTip2NPhemdeeozinofilikagirastimdayasamkalitesindebelirginiyilesmelersaptandi(Tablo2).Ayricahastalara
mepolizumab éncesivesonrasihangihastalikyasamkalitenizidahaolumsuzetkiliyordiye sordugumuzda; biyolojikdncesi 15 hasta
NP, 8 hasta astim daha olumsuz etkiliyor derken, biyolojik sonrasi 20 hasta NP, 3 hasta astim daha olumsuz etkiledigini ifade etti.

SONUC: Hastalarimizda mepolizumab tedavi sonrasi rinit yasam kalitesi ve astim yasam kalitesinde tedavi 6ncesine gore
belirgin klinik iyilesme saptandi. Fakat mepolizumab sonrasi karsilastirma yapildiginda hastalarin astim yasam kaliteleri daha
fazla iyilestigi icin goreceli olarak NP’lerinin yasam kalitesi tGizerine olumsuz etkilerinin daha 6n plana ¢iktigi gorildu.

Anahtar Kelimeler: kronik rinosiniizit nazal polipozis, agir astim, yasam kalite anketi, mepolizumab

Tablo 1: Hastalarin biyolojik tedavi 6ncesi demografik verileri

Hastan =23
Yas, yil + SD 474+144
Cinsiyet (K/E) 15/8
Eozinofil sayisi, hiicre (pul) 1033.4 + 634.64
Aeroalerjen duyarliligi (n-%) 7-%30.4
FEV1 (ml) 2557.39 +786.71
FEV1/FVC 70.41+7.28
NSAIi duyarlihgi (n-%) 14-% 60.9
OKS bagimli (n-%) 8-%34.8
Anosmik (n-%) 18-%78.3
Polip cerrahisi mean + SD 1.78+1.75
Son bir yilda ortalama atak sayisi 2.08
Astim fenotipi ( Eozinofilik / Eozinofilik+Atopik), n 16/7

FEV1: Forced Expiratory Volume In One Second ( Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Voliim ) FEV1/FVC: Forced Expiratory Volume In
One Second / Forced vital capacity ( Zorlu Vital Kapasite ) NSAI: Nonsteroid Antienflamatuar llagc OKS: Oral Kortikosteroid
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Tablo 2: Yasam kalitesi ile ilgili skorlamalar
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
RYKO 46 (min:23 - max:72) 22 (min: 6 - max: 57)
NOSE 15.0 (min:8 - max:20) 7.0 (min:0 - max:20)
SNOT-22 69.26 + 18.95 42.22 +23.63
AKT 16 (min:7 - max:21) 22 (min:15 - max:25)
AQLQ 11448 £21.2 146.48 £ 23.6
VAS- NP 9 (min:3-max:10) 5 (min:0-max:10)
VAS - ASTIM 9 (min:3-max:10) 2 (min:0-max:5)

RYKO: Rinit ile Yasam Kalite Olcegi NOSE: Burun Tikanikligi Semptom Dederlendirme SNOT-22: Sino-nasal Outcome Test -22 AKT:
Astim Kontrol Test AQLQ: Astim Yasam Kalite Anketi VAS: Gérsel Analog Skala
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COCUKLARDA KEDi ALERJISi SIKLIGI VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Kazim Okan Dolu', Ayse Sileyman', Pegah Khoshsaligheh?, Cagla Karavaizoglu', Sibel Gurbiiz', Fatma Gl Kilavuz', Zeynep
Ulker Tamay', Cevdet Ozdemir?

listanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

?istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Enstitiisti, Pediatrik Temel Bilimleri Ana Bilim Dali

3istanbul Tip Fakiiltesi

GIRIS: Epidemiyolojik calismalar, aeroalerjenlere uzun siire maruz kalmanin, alerjen duyarlanmasi ve sonrasinda alerjik
hastaliklarin gelisimi icin bir risk faktort oldugunu géstermektedir. Kiirkli hayvanlar ve onlar arasinda da 6zellikle evcil kediler
(Felis domesticus) ve kdpekler (Canis lupus familiaris), en 6nemli ev ici alerjen kaynaklarindandir.

AMAC: Bu calismada kedi duyarlihginin yayginligini belirlemeyi ve kedi alerjisi olan ¢cocuklarin, demografik ve klinik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismamizda alerji klinigimize Haziran 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda alerjik semptomlarla bagvuran
ve kedi epitelini de iceren deri delme testi paneli uygulanan hastalarin sonuclari degerlendirmeye alindi. Bu siirecte birden fazla
test uygulanan hastalarin, son yapilan deri testleri dikkate alindi. Birinci asamada deri delme testi sonucunda kedi alerjenine
karsi duyarlihgi olanlar tespit edildi. Calismanin ikinci asamasinda, kedi duyarliligi saptanan rastgele 200 hastaya demografik ve
klinik 6zellikleri sorgulayan bir anket uygulandi.

BULGULAR: Calisma siirecinde ayni hastaya yapilan tekrarli deri testleri cikarildiginda toplam 5601 hastaya test uygulanmisdi
ve 878 hastada (%15.7) kedi alerjen duyarlihgi tespit edildi. Bu hastalardan 675'i Dermatophagoides pteronyssinus ve
Dermatophagoides farinea’den en az bir tanesine daha duyarliydi. Randomize olarak analiz edilen kedi duyarliligi olan 200
hastanin 76'si (%38) kiz 124'U (%62) erkekti. Yas ortalamasi 9,1 yildi. Bu hastalarin 92'sinde (%46) kedi ile temas sonrasi semptom
hikayesi vardi. Semptomu olan hastalarda en sik gérilen tanilar; alerjik rinit (%57), astim (%41), alerjik rinit + astim, (%26) idi.
Kedi temasinda en sik gériilen semptomlar sirasiyla; alerjik rinit semptomlari (hapsirik, burun akintisi, burun tikanikhgi, kasinti)
(%81,5) ve g6z semptomlari (%48,9) idi. Hastalarin 4'nde (%4,3) kediile temas sonrasi anafilaksi gelisme 6ykiisii vardi. Semptomlar
hastalarin %31’inde ilk 5 dakika icinde %70,6'sinda ilk bir saat icinde gelisiyordu. Kedi sahibi olan 22 kisiden %36.4'linde (n=8)
semptom vardi; 8 hasta ise kedi alerjisi tanisi sonrasi evden kediyi evden gondermisti. Kedi alerjisi olan hastalarin %26'sina
(n=24) kopek duyarliligi da eslik ediyordu.

SONUC: Evcil hayvanlarla birlikte yasam cocuklarda kedi alerjeni duyarliligi ve alerjisine neden olabilmektedir. Kedi alerjisi
olan hastalarda ozellikle alerjik rino/rinokonjunktivit semptomlarinin 6n planda goézlemlenmesiyle birlikte anafilaksi de
gorulebileceginden gerekli uyarilarin yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasi &nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: evcil hayvan kedi,kdpek,kirkl, iyl
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COCUKLARDA KOPEK ALERJiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Sule Buyiik Yaytokgil', Selma Alim Aydin', Deniz Yilmaz', Zeynep Sengil Emeksiz', Sena Ceren Giilseren?, Mlige Toyran', Ersoy
Civelek', Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji Klinigi, Ankara/Tiirkiye

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara/Turkiye.

GIRIiS-AMACG: Kopek en cok beslenen evcil hayvanlardan biridir. Képek alerjisi gelisiminde risk faktorleri ile ilgili literatiir verileri
kisithdir. Calismanin amaci, kdpek alerjisi olan cocuklarin demografik, klinik ve laboratuar 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismaya 1 Eyliil 2019- 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir hastanesi cocuk alerji polikliniginde
yapilan deri prik testinde (DPT) kdpek duyarliligi saptanan ¢ocuk hastalar (<18 yas) dahil edildi. Hasta kayitlarindan demografik,
klinik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari degerlendirildi. Telefon ile ailelerle gériisme yapilarak son klinik bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR:Kopekalerjeniileyapilan9907DPT'de548(%5.5)hastadaduyarlanmasaptandi,buhastalarinortancayasi11(CAA:8-15)
yildi[% 59.3'U erkek]. Hastalarin %97.4’linde ek birinhalan alerjen duyarlanmasi; en sikise polen (n:411,%75) ve kedi (n:383, % 69.9)
duyarhhgivardi. Hastalarin %84.1'inde (n:461) alerjik rinit ve %46.7'sinde astim (n:256) mevcuttu. Son klinik bilgilerine ulasilabilen
507 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 164’tinde (%32.3) kdpek maruziyeti ile semptom vard; en sik hapsirik (n:97) ve burun
sikayetleri(n:80);9(% 1.7) hastadaise anafilaksigelismisti.Prenatal kdpek temasi, 1 yasdncesinde kopek temasi, evde kopek olmasi,
kdpek besleyen bir yakinin olmasi, kedi temasi, kedi alerjisi, evde kdpek disinda bir hayvanin olmasi semptomatik olan olgularda
olmayanlaragdredahasikti(psirasiile;0.018,0.001,0.039,<0.001,0.010,<0.001,0.003).Kdpek duyarliligiolan hastalarda semptom
gelismesini 6ngoren faktorler; erkek cinsiyet (OR: 0.584 [Cl: 0.38-0.87]), 1 yas altinda képek maruziyeti olmasi (OR: 2.35 [Cl: 1.18-
4.66)), yakin gorustugu kisilerde kdpek olmasi (OR: 2.93 [Cl: 1.78-4.8]), kedi alerjisi olmasi (OR: 2.75 [Cl: 1.82-4.1]) olarak bulundu.

SONUC: Kdpek duyarliigi saptanan hastalarin %32.3'G kdpek maruziyeti ile semptomatikti. Erkek cinsiyet, 1 yas altinda kdpek

maruziyeti olmasi, yakin goristigu kisilerde kdpek olmasi, kedi alerjisi olmasi kdpek duyarlihgr olan hastalarda semptom
gelismesini dngoren faktorler olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: alerjen temasi, kdpek alerjisi, pet alerjisi,
Tablo-1

TABLO 1: KOPEK DUYARLILILIGI OLAN HASTALARIN KLINIK_VE LABORATUVAR BULGULARI [N=507)

Kopek maruziyet] ile asemptomatik, %) 343878
KGpek maruziyeti ile semptomatik, n (%) 164(32.3)

Ohksirik 37(7.3)
Mefes darlg 38(7.7)
Hapsirik o7 (18,3
Burun akintisi 52 (10.3)

ciit semptomiar 36(7,)
Kaginti 22(4.3)
Urtiker / dakintd 38 (7.1)
Anityoddem 5 (1)

Goz semptamiar 52123}
Gozlerde kzarikhk 50(2.59)
Gzlerden akinti 37(7,3)
Gizlerde kagint) 30(5.8)

Kopek maruziyeti ile anafilaksi, n (%) 218
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Kiipek DPT gapi (mm], ortanca [GAA) 4(3-5)
KOpek sahiphigi, n (%) 23 (4.5
Dogumdan Gnce képek maruziveti, n (%) 31{g.4)
1yagsindan once kbpek maruziyeti, n (%) 42 (B3]
Kopek sahibi ile yalun temas, n (%) BO(17.8)
Ewde diger evcil hayvan bulunmasi [kopek harig), n (%) 200 (35.4]
Ewde 3 ewcil hayvan 4
Ewde 2 ewvcil haywvan 3k
Ewde 1 ewvcil haywvan 158
Kedi 124 (24.5)
Kug &1{17.5)
Tavgan 405}
Hamster 410.8)
Circiv 1.1}
Kedi sahibi ile yakin temas, n (%) 123 (24.2)
Kediile yakin temas, n (%) 247 (4.7
Ewde kopek digindaki evcl hayvanlarla semptomatik, n - 100(152.7)
(36}
Total gk (kU/L), ortanca [GAs) 269 (21, 7-564]
Eqginefll, ortanca (caa)
#[(x10*fL) ) 290 [180-520)
% 4(3.3-6.5)
Tablo-2

TABLO 2: KOPEK MARUZIYETI ILE SEMPTOMATIK. VE ASEMPTOMATIK OLAN HASTALARIN

KARSILASTIRILMASI

SENPTOMATIK [n = 164)

ASEMFTOMATIK(n=343) P

Yas (yil), ortanca [CAA) 11.5 (8-15) 11(7-14.25) 0.287
Cinsiyet (erkek), n (%) 84(51.2) 218(63.5) 0.008
Kapek sahibi, n (%) 12(7.3) 11(3,2) 0.039
Kipek sahibi ile yakin temas, n (%) 49(29.8) 40(11.5) <0,001
Dogumdan dnce kipek maruziyeti, n 16(9.7) 150(4.3) 0.018
(38)

1yagindan Gnce kopek maruzivetl, n - 24(14.8) 18(5.2) 0.001
(%)

DPT cap (mm), ortanca [CAA) 4(3-5) 4(3-5) 0.404
Totallgk (kU/L), ortanca [CAA) 260(91-563) 291 (91,5-570) 0.789
Eozingfil

#[x109/L) 315.5 (172-542) 270 (180-510) 0.507
(%) 43(25-6.6) 38(22-64) 0.344
Astim, n (%) 79 (48,1) 155 45.1) 0.529
Alerik rinit, n (%) 144 (87.8) 280 (1,5) 0.095
Atopik dermatit, n (%) 18(10.9) 57(16.6) 0.109
Aile atopisi, n (%) 84(3L.2) 158 45) 0.277
Kedi maruziyeti ile semptomatik, n 114 (§3.5) 147 (42.8) <0,001
(%)

Kediile yakin temas, n (%) 94 (57.3) 153 (44.6) 0.010
Evde kéipek disindaki evcil 97 (53.1) 153 (44.6) 0.003
hayvanlar, n (%)

Polisensitizasyon, n (%) 158(%6.9) 336(57.9) 0.485
Polen 117(71.3) 264 (76.3) 0.170
Mite 41(25) 102 (28.7) 0.292
Kiif 28(17) 66(13.2) 0.626
Kedi 119(72.5) 234 (58,2) 0.353
Hamam bcesi 15(2,1) 28(8.1) 0710
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Tablo-3
TABLO 3: KOPEK MARUZIYETI iLE SEMPTOMATIK OLMAYI ONGOREN FAKTORLER
PARAMETRE UNIVARYANT MULTIVARYANT
OR %35 Cl p OR %95 Cl p
Cinsiyeti | erkek) 0.6 0.41-087 0.08 0.58 0.38-0.87 0.010
DPT =4 mm 1.09 0.73-1.63 0.649
Evde kipek olmas 2.36 1.02-5.48 0.044 0.273
Dogurmdan dnce kipek 23 1.13-489 0.021 0.366
maruziyeli
1yasindan dnce kipek 308 162-586 0.001 235 1.18-4 66 0.014
| maruziyetl
Kopeksahibiile yakin temas | 3.2 201-5.14 <0,001 | 293 1.78-4.8 0.000
Kediile yakin temas 165 1.13-2.41 0.008 0338
Kediile seroptomatik (kedi 3.05 2.05-4.54 <0,001 | 2.75 1.82-4.1 0.000
alerjisi)
Evde kopek disinda evcil haywvan | 1.5 1.02-2.20 0.035 0678
Astim 1.12 077-163 0529
Alerjikrinjt 162 094-2.78 0.081 0.134
Aile atopisi 1.22 0.84-1.78 0.488
Palisensitize 0.66 0.20-2,1 0488
Toplam |gE>400 1.05 067-1.66 0.809
Enzinofil> 400 1.15 077-1.73 0473
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FVC’NIiN ZORLU EKSPIRASYON SONU (EOFE) KABUL EDILEBILIRLiK KRITERLERINI
KARSILAMAYAN HASTALARDA HAVA AKIMI KISITLANMASINI BELIRLEMEDE FEV1/FVC KESTIRIiM
NOKTASI BELIRLENEBILIR Mi?

Fatma Merve Tepetam’, Nihal Yildinm', Tugce Yakut?, Seyma Ozden', Ozge Atik’
1Saghik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul
2Ko¢ Universitesi Hastanesi immiinoloji ve Alerji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Spirometrede ERS-ATS 2019 kriterlerine gére cogu hasta FVC'nin zorlu ekspirasyon sonu (EOFE) kabul edilebilirlik
kriterlerini (Sekil 1) karsilayamamaktadir; bu da FVC degerini rolatif olarak azaltir ve FEV1/FVC orani yanhslikla yliksek olarak
saptanir. Biz de calismamizda brons provakasyon testini (BPT) baz alarak yetersiz ekspiratuar manevra yapan hastalarda FEV1/
FVC oranticin bir kestirim noktasi belirlemeyi amacladik.

METOD: Retrospektif kesitsel olan ¢alismamizda 2018-2023 yillari arasinda astim klinigi nedeniyle metakolinle BPT yapilan
hastalarin dosyalar incelendi. Solunum fonksiyon testi de mevcut olan hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalar EOFE kabul
edilebilirlik kriterlerini karsilayip karsilamama durumuna goére 2 gruba ayrildi; EOFE kriterini karsilayan hastalar; ekspiratuar
platoya ulasma (ekspirasyonun son 1 saniyesinde <25 mL olmasi) veya ekspirasyon siiresinin > 15 sn veya FVC tekrarlanabilirlik
toleransi dahilinde olmasi (6l¢limler arasi fark <150 mL veya daha 6nceki testlerde gozlenen en biiyik FVC'den daha buyiik
olmasi) seklinde belirlendi. Daha sonra EOFE kabul edilebilirlik kriterini karsilayan ve karsilamayan hastalar, BPT testinde astim
teshisinin dogrulanmasi FEV1'de % 20 diisme goriilen metakolin konsantrasyonu (PC20: <8 mg/mL) durumuna gore analiz
edilerek FEV1/FVC oranlari karsilastirildi.

SONUCLAR: Calismamiza yas ortalamasi 36,95+13,14 olan 41'i erkek olmak Uzere toplam 114 hasta dahil edildi. 45 (%36,5)
hasta EOFE kabul edilebilirlik kriterlerini karsilarken 69 hasta ise kullanilabilirlik kriterini karsiliyordu. EOFE kabul edilebilirlik
kriterini karsilayan ve karsilamayan her iki hasta grubunda BPT ile dogrulanan astim oranlari benzerdi ( % 55,6'ye karsi % 49,3
sirastyla, p:0,63). FEV1/FVC orani EOFE kabul edilebilir olanlarda %80,00 iken, EOFE kullanilabilir olan hastalarda %86,00 bulundu
(p<0,001). EOFE kabul edilebilirlik kriterini karsilamayan hastalarda FEV1/FVC icin kestirim noktasi %84,5, sensitivite %74,
spesifite %76 olarak bulundu. [AUC:0,811, %95 Cl: 0,731-0,890] (p<0,001) (Sekil 2)

SONUC:Yetersizekspiratuar manevrayapan hastalarda FVC goreceliolarak daha diisiik cikacagindan FEV1/FVCoraniylkselebilir.

EOFE kabul edilebilirlik kriterini karsilamayan hastalarda FEV1/FVC icin %84,5 kestirim noktasi hava akimi kisitlanmasini
belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hava akimi kisithhgi, spirometrik 6l¢ciim, brons provokasyon testi
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SEKIL 1
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EV TOZU AKARLARINA DUYARLI ALERJIK RINIT VE ASTIMLI COCUKLARDA DERP 1/DERP 2
SPESIFiK IGE VEIMMUNOMODULATOR “INTERLOKIN-27” DUZEYLERI

Elif Azarsiz', Handan Duman Senol? Ezgi Topyildiz?, Figen Gllen? Esen Demir?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Ev tozu akarlari, 6zellikle Dermatophagoides tiirleri cocuklarda solunum yolu alerjilerinin en 6nemli tetikleyicilerindendir.
Grup 1 (Der p 1, Der f 1), grup 2 (Der p 2, Der f 2) ve Der p 23 bilinen major proteinler olup Th2 inflamasyonu tetikledikleri
distindlmektedir. IL-5 eozinofili, IL-13 ise IgE Giretimi ve epitelyal hiicrelerin remodelinginden sorumlu olup Th2 sitokinlerarasinda
yer almaktadir. Son zamanlarda IL-27'nin Th1 inflamasyonunu indiikleyip Th2 tretimini ve Th17 farklilagmasini baskilayarak Th1/
Th2dengesinikoruyanimmuiinomodulatér bir molekdil oldugu ortaya cikmistir. Alerjikastim (AA) ve alerjik rinit (AR) patogenezinde
Th2 inflamasyonu baskin oldugundan, IL-27 patogenez, profilaksi ve tedavi calismalarinin dnemli bir parcasi olabilir. Biz de bu
calismada Der p 1/Der p 2'ye karsi IgE duyarlihgini ve bunun IL-27 iligkili Th2 immin yaniti ile iliskisini ortaya koymayi amagladik.

YONTEMLER: Calismaya Ege Universitesi Cocuk Alerji klinigine basvuran, deri prik testleri ile ev tozu akarlari aracili AA veya AR
tanisi desteklenen 58 ¢ocuk ile atopi 6ykiisi olmayan 25 saglikli cocuk dahil edildi ve serum Der-p-1/Der-p-2 slgE, Th2 sitokinleri
(IL-5, IL-13) ve IL-27 dlzeyleri 6lcildi.

BULGULAR: Hastalarin %91.3'inde D.pteronyssinus (d1), %86.2'sinde D.farinae (d2) duyarliligi vardi. D.pteronyssinus duyarliligi
olan hastalarin %49'unda Der-p-1 pozitifligi varken, Der-p-2 pozitifliginin gérilme sikligi %55'ti. D.farinae’ye karsi duyarliligi olan
hastalarin daha erken klinik semptomlar gésterdigi (p=0,017) ve bu nedenle D.pteronyssinus’a karsi duyarlihgi olan hastalara
gore daha erken yaslarda tani aldigi (p=0,027) goriildi. Hasta grubunda IL-5 dUzeyleri ile IL-13 diizeyleri arasinda anlaml bir
korelasyon vardi (p<0,001; r=0,577) fakat IL-13 ve IL-5 diizeyleri AR hastalarinda saglkl kontrol ve AA hastalarina gore daha
yuksek konsantrasyonlarda olsa da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilk gézlenmedi (sirasiyla p=0,766, 0,527).
Hasta grubunda IL-27 duzeyleri, IL-5 (p<0,001; r=0,667) ve IL-13 (p<0,001; r=0,686) diizeyleriyle anlaml korele saptandi. Ayrica
IL-27 konsantrasyonlari istatiksel olarak anlaml olmasa da hasta gruplarinda saglikli kontrole gore daha duisiikti (p=0,981).

SONUC: Ev tozu akar alerjilerine ikincil AA ve AR tedavilerini optimize etmek icin Dermatophagoides tirlerinin duyarhhk
profillerini gosteren daha buyik calismalara ihtiyac vardir. Bu ¢alismada “D.pteronyssinus’a bagli AR ve AA hastalarinda sIgE
yanitlarindan bagimsiz olarak daha dusiik IL-27 konsantrasyonlarinin” bulunmasi, gelecekte IL-27 uygulamalarinin etkinligini
ortaya cikaracak ileri arastirmalar icin spesifik veriler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: interlokin-27, ev tozu akari alerjisi, alerjik rinit, astim, Der p 1, Der p 2
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AGIR ASTIM ESLIK ETMEYEN NASAL POLiPLi HASTALARDA ENDIKASYON DISI OMALIZUMAB
ETKINLIGININ DEGERLENDIRMESI

Seyma Ozden, Ozge Atik, Fatma Merve Tepetam
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRi$: Kronik rinosindzit (KRS), paranazal sinislerin ve bunlarla baglantili burun boslugunun en az 12 hafta boyunca devam
eden kronik enflamatuar bir hastaligidir. KRS klinik bulgulara dayanarak kabaca ikiye ayrilir: Nazal polipli (CRSWNP) ve nasal
polipsiz (CRSsNP) KRS.Uzun siireli semptomlar arasinda burun akintisi, burun tikanikligi, koku kaybi ve yiizde agri hissi yer alir.
CRSwWNP yaygin bir hava yolu hastaligi olup ve genel nifusun yaklasik %10'unu etkiler. Genel olarak yasami tehdit eden bir
hastalik olmamasina ragmen, 6nemli saglik, sosyal ve ekonomik yiiklere yol agabilir ve hastalarin yasam kalitesini bozabilir. Son
yillarda CRSWNP tedavisinde biyolojik ajanlarin etkinligi ile ilgili calismalar hiz kazanmistir. Ulkemizde omalizumab agir astim
ve kronik Urtiker hastalarinda sosyal giivenlik kurumju (SGK) tarafindan geri 6deme kapsaminda olup CRSwWNP'li hastalarda
ise endikasyon disi basvuru ile onay aldigi takdirde katihm payl olarak 6denmektedir. Biz de bu calismada kendi klinigimizde
omazliumab ile tedavi ettigimiz 4 CRSWNP'Li hasta ile ilgili tecriibemizi aktarmak istedik.

BULGULAR: yas ortalamasi 46.25+16.27 olan 4 hasta (2'si kadin) tekrarlayan nasal polipleri nedeni ile klinigimize bagvurmustu.
Hastalarin.. inde daha 6nce non steroid antiinflamuear ila¢ kullanimi sonrasi solunumsal veya nasal yakinmalari vardi. Bu 4
hastanin 3 Une aspirin (asa) ile oral provokasyon testi yapildi. 1 hasta ASA provokasyonu kabul etmedigi icin test yapilmadi.
3 hastanin 1inde ASA provokasyon testi pozitif saptandi (Tablo 1). Hastalara total 1gE ve kilolarina gére omalizumab tedavisi
baslandi. 16 hafta sire ile omalizumab tedavisine devam edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS skorlari ve SNOT-22 skorlari
kaydedildi (Tablo 2).

SONUC: CRSWNP icin omalizumab uygulamasinin hastalarin semptomlarini dnemli él¢lide iyilestirdigini tecriibe ettik. Bu konu
ile ilgili cok merkezli ve daha genis serili calismalarin olmasi gerektigini diisliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: nasal polip, omalizumab, kronik rinosiniizit

Tablo 2
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
SNOT-22 58.25+2.98 24.25+15.41
VAS-Burun Akintisi 4.50+1.73 1.25+0.95
VAS-Geniz Akintisi 7.25+£1.89 1.50+0.57
VAS-Burun Tikanikligi 7.25+1.89 1.50+0.29
VAS-Koku Kaybi 7.75£1.70 4.25+3.86
VAS-Yiizde Basing Hissi, Bas Agrisi 7.25+£0.50 2.75+1.25

Tedavi 6ncesi ve Sonrasi semptom skorlari

Tablo1
Polipektomi | Basal Total | Basal Periferik Kan | Basal Snot | Astim ASA provokasyon
Sayisi IgE Eosinofilisi 22 Skoru oykusu testi sonucu
Hasta 1 4 768 1300 61 var negatif
Hasta2 |2 433 1380 59 yok pozitif
Hasta3 |6 957 1190 59 var yapilamadi
Hasta4 |5 140 370 54 yok negatif
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TEDAVIDE MONTELUKAST KULLANILAN ASTIM HASTALARININ OZELLIKLERINiN, TEDAVi
SEKILLERININ VE iLAC GUVENILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESi: TURK ERiSKiN ASTIM VERI
TABANI ALT ANALIZ SONUGLARI

Senglil Beyaz', Miinevver Erding?, Serhat Hayme?, Ayse Feyza Aslan?, TAAR Calisma Grubu’, Giilfem Elif Celik®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, G6gtis Hastaliklari AD, izmir

3Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik AD, Erzincan

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

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara

*TAAR Calisma grubu: Omiir Aydin, Derya Gokmen, G6zde Kdycii Buhari, Zeynep Celebi Sozener, Bilun Gemicioglu, ismet
Bulut, Cihan Orgen, Secil Kepil Ozdemir, Metin Keren, Ebru Damadoglu, Tugge Yakut, Ayse Flisun Kalpaklioglu, Ayse Baccioglu,
Stiimeyra Alan Yalim, insu Yilmaz, ilkay Koca Kalkan, Mehmet Atilla Uysal, Elif Yelda Ozgtin Niksarlioglu, Ali Fuat Kalyoncu, Giil
Karakaya, Miige Erbay, Sibel Nayci, Fatma Merve Tepetam, Ash Akkor Gelincik, Hiilya Dirol, Ozlem Géksel, Selen Karaoglanoglu,
Ferda Oner Erkekol, Sacide Rana Isik, Flsun Yildiz, Yasemin Yavuz, Dilek Karadogan, Nurgiil Bozkurt, Ummiihan Seker, ipek
Kivilam Oguziilgen, Ilknur Basyigit, Serap Argun Baris, Elif Yilmazel Ucar, Tuba Erdogan, Mehmet Polatli, Dane Ediger, Fatma
Esra Guinaydin, Murat Turk, Leyla Pir, Zeynep Yegin Katran, Yonca Sekibag, Enes Furkan Aykac, Dilsad Mungan, Ozcan Giil,

Ali Cengiz, Biilent Akkurt, Seyma Ozden, Semra Demir, Derya Unal, Ali Can, Reyhan Giimusburun, Giilhan Bogatekin, Hatice
Serpil Akten, Sinem Inan, Aliye Candan 0glis, Murat Kavas, Demet Polat Yulug, Mehmet Erdem Cakmak, Saltuk Bugra Kaya,
Gulistan Alpagat, Eylem Sercan Ozgur, Oguz Uzun, Sule Tas Gllen, Gulseren Pekbak, Deniz Kizilirmak, Yavuz Havlucu, Halil
Donmez, Bahar Arslan, Gllden Pagaci Cetin, Sadan Soyyigit, Bilge Yilmaz Kara, Gulden Pasaoglu Karakis, Adile Berna Dursun,
Resat Kendirlinan, Ayse Bilge Oztiirk, Can Seving, Gékcen Omeroglu Simsek, Oznur Abadoglu, Pamir Cerci, Taskin Yiicel, irfan
Yorulmaz, Zahide Ciler Tezcaner, Emel Cadalli Tatar, Ahmet Emre Siislii, Serdar Ozer, Engin Dursun & Arzu Yorgancioglu.

Bu Proje Tirk Toraks Dernegi tarafindan desteklenmistir. Proje no: Y-083-2021

GIRIS:Sisteinil Iskotrienlerin aktivasyonu diiz kas kasilmasina, kapiller gecirgenligin artmasina, mukosiliyer klirensin bozulmasina,
mukus asiri sekresyonuna ve inflamatuar yanitin artmasina neden olmaktadir. Lokotrien reseptor antagonisti montelukast 1997
yilindan bu yana rehberlerde astim tedavisinde alternatif bir kontrol edici ajan olarak 6nerilmekle beraber giinliik pratikte astim
tedavisindeki yerleri konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

AMACG: Ulkemizde ikinci ve ticlincii basamak kliniklerde uzmanlarin astim tedavisinde montelukast kullanimina iliskin verilerin
alt analizi yapilarak oncelikle montelukastin ne zaman tercih edildigini, ikincil olarak da montelukastin klinik sonuglarini ve
glvenilirligini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: 2018-2022 tarihleri arasinda yapilmis olan eriskin astim veri tabani calismasinin bir alt analizidir. Hastalar montelukast
kullanan ve kullanmayan seklinde siniflandinlarak demografik 6zellikleri, hastalik karakteristikleri, astim atak oranlari, astim
kontrol durumlar ve tedavi rejimleri gibi klinik 6zellikleri ve atopi, total IgE, eozinofil sayisi, akciger fonksiyon testleri gibi
laboratuar bulgulari agisindan degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Veri tabanindaki 2053 hastadan 1268 (%61.8)'inin montelukast kullandigi belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi
46.2+14.3'tU ve yaklasik %76's1 (n=972) kadindi. Viicut kitle indeksi, dogum yeri, yasanilan yer, egitim durumu, meslek ve
diger sistemik komorbiditeler her iki grupta benzer iken hi¢ sigara icmeyen sayisi montelukast grubunda fazlaydi (p=0.005)
(Tablo 1). Montelukast grubunda alerjik rinit (p<0.001), non-steroid anti-inflamatuar ila¢ duyarlihgi (p=0.005) ve kronik sinlzit
(n=0.008) orani daha yiksekti (Tablo 1). Tedavi basamak 1 (%9.8'e karsilik %2, p<0.001), 2 (%11.6'ya karsilik %6, p>0.005) ve 3'te
(%33.8%e karsilik %23.7, p=0.003) hastalarin cogu montelukast kullanmaz iken 4 (%19.8e karsilik %27.6, p<0.001) ve 5'te (%25'e
karsilik %40.6, p<0.001) montelukast kullanmaktaydi (Figtir 1). Astim nedenli en az 3 giin sistemik steroid kullanimi (n=113,
%17.7'ye karsilik n=318, %28.3, p<0.001) ve acil servis basvurusu (n=143, %22'ye karsilik n=329, %30.2, p<0.001) montelukast
grubunda daha yiksekti. Montelukast grubunun astim kontrol test skoru kullanmayan gruptan daha disuktld (p<0.001)
(Tablo 1). Eozinofilik astim, NERD, alerjik astim, non-alerjik astim ve agir astim fenotipleri montelukast kullanan grupta daha
fazlaydi (p<0.001). Néropsikiyatrik olaylar da dahil montelukast kullanan hasta grubunda herhangi bir yan etki gézlenmedi.

SONUC: Ulkemiz gercek yasam verisi olarak ilk defa astim hastalarinda montelukast kullanimi incelenmis ve hastalarin yaklasik

%62'sinde tedavide kullanildigi gozlenmistir. Ayrica bu sonuglar montelukastin bazi fenotiplerde daha sik kullanildigini
dogrulamaktadir. Ek olarak calismamizda montelukast kullaniminin gtivenilirligi konusunda kanitlar sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, Astim Kontrol{, ilac giivenilirligi, Montelukast
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Figiir 1: Hastalarin tedavi basamaklarina gore dagilimi

Basamak L

Basamak 2

=« Montelukast kullarmayan

Tablo 1: Montelukast kullanan ve kullanmayan astim hastalarinin demografik 6zellikleri ve hastalik karakteristikleri

Basamak 3

——Mantehicsst kulanan

Basamak 4

Basamai 5
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ANTi IgE (OMALIZUMAB) TEDAVISi ALAN AGIR PERSISTAN ASTIMLI COCUK OLGULARIMIZ: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Cebbar Yildirimcakar, Nuran Ozciftci Ertugral, Ebru Arik Yilmaz
Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

AMAC: Anti IgE (Omalizumab) tedavisi, pereniyal aeroalerjen duyarliligi olan 6 yas ve lizeri agir persistan astimli hastalarda bir
tedavi secenegidir. Calismamizda agir persistan astim tanisi ile omalizumab tedavisi baslanan hastalarimizin 6zelliklerinin ve
erken dénem tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji Polikliniginde Mart 2017- Eyliil 2023 tarihleri arasinda agir persistan
astim tanisi ile omalizumab tedavisi baslanan hastalarimiz retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi dncesi ve tedavinin 16.
Haftasinda astim kontrol testi (AKT) puanlari, solunum fonksiyon testi (SFT) parametreleri, eozinofil sayisi ve serum total IgE
dizeyleri karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 11 hasta [6 (%54,5) erkek; 5 (%45,5 kiz)] degerlendirildi. ilk basvuru yasl ve omalizumab tedavisi baslama
yasi sirasiyla 11,0+4,7 ve 13,9+4,5 idi. Omalizumab baslanan en kii¢lik hasta 6 yasindaydi. Yedi (%63,6) hastada eslik eden baska
bir alerjik hastalik; 4 (%36,3) hastada ise kronik hastalik vardi. Hastalarin tamami omalizumab 6ncesi orta-yliksek doz inhale
kortikosteroid yaninda I6kotrien reseptdr antagonisti ve/veya uzun etkili beta-2 agonist kullaniyordu. Hastalarin 6 (%54,5)'sinin
tedavi 6ncesi son li¢ ayda astim nedeniile acil basvurusu, 5 (% 45,5)'inin sistemik steroid kullanimi; 1 (%9,1)'inin ise hastane yatis
Oykusu vardi. Deri prik testlerine gore hastalarin 6 (%54,5)'sinda alternaria, 5(%45,5)'inde dermatophagoides pteronyssinus, 4
(%36,4)"'iinde dermatophagoides farinea, 3(%27,3)'iinde cladosporium, 1 (%9,1)'inde blatella duyarliligi saptandi. Sekiz (%72,7)
hastada ek olarak polen duyarliligi vardi. Tim hastalar tedavinin 16. haftasinda tedavi baslangicina gore fayda gordiklerini
belirttiler. Omalizumab tedavisinin 16. haftasindaki ortalama AKT puanlamasi, tedavi dncesine gore belirgin olarak artmisti
(12,4+3,3 vs. 20,3+3,5; p=0,03). Ancak tedavi 6ncesi ve 16. haftada SFT parametreleri ve eozinofil sayi ve total IgE diizeylerinde
anlamli bir farkhlik saptanmadi. Hastalara toplam 249 doz omalizumab uygulandi. ilag uygulamalarinin hepsi hastanede yapildi
ve hastalar yan etki acisindan en az 30 dk gézlendi. Toplam 2 hastada yan etki gézlemlendi; 1'inde (%9,1) epistaksis, 1'inde (%9,1)
yaygin vicut agrilan ve grip benzeri bulgular saptandi. Bu yan etkiler tedavinin ilk 3 dozunda goruldi ve takip eden dozlarda
devam etmedi. Hastalarin hicbirinde tedavi iliskili anafilaksi gorilmedi.

SONUCLAR: Calisma bulgularimiz Anti-IgE tedavisinin ¢ocukluk ¢agr agir persistan astiminda etkin ve giivenli bir tedavi

secenegdi oldugunu dogrulamistir. Tedavinin 16. Haftasinda AKT, tedavinin etkinligini gosteren en énemli parametre olarak
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Anti IgE, omalizumab, cocuk
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COCUKLUK CAGI AILESEL AKDENIZ ATESi HASTALARINDA ASTIM ALERJIK RiNIT VE ATOPI
SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Oznur Karaca Vural', Vildan Giingérer?, Betiil Karaatmaca?, Zeynep Sengiil Emeksiz?, Miige Toyran?, Emine Dibek Misirlioglu?,
Banu Celikel Acar?, Ersoy Civelek?

'Pervari Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi, Siirt

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

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Ailesel Akdeniz Atesi'nin (AAA) patogenezinde tanimli gen mutasyonuna bagl aktive olan inflamazomlar
interferon-y interlokin-12 ve interldkin-18 diizeyinde artisa sebep olup Th 1 aracili yanit olusturur. Alerjik hastaliklarin
patogenezinde ise Th 2 temel rol oynar. Th 1 ve Th 2'nin sitokin Urtnleri birbirleri icin inhibitor etkilidir. Buradan yola ¢ikarak
AAAnin alerjik hastaliklar icin koruyucu oldugu dustinilir. Cahismamizda bu hipoteze dayanarak cocukluk ¢cagi AAA hastalarinda
astim, alerjik rinit ve atopi sikhginin arastirilmasi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji kliniginde takip edilmis 390 AAA hastast ile genel
pediatri poliklinigine basvurmus 390 saglikli cocuk dahil edildi. Gruplarin hepsine ISAAC anketi uygulanarak alerjik hastalik
semptomlari, risk faktorleri sorgulandi. Hastalarin total IgE diizeyi, eozinofil sayisi kaydedildi. Ayrica bir kisim hastada inhalan
panel karma spesifik IgE diizeyi bakildi. Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigiince
desteklenmistir. Proje Numarasi: 2022/137

BULGULAR: ISAAC anketine gdre astim semptomlari sorgulamasinda: AAA hastalarinda %24,4'Gnin, kontrol grubunda
%26,2'sinin yasam boyu en az bir kez higiltisi olmustu. Alerjik rinit semptomlari sorgusunda: AAA hastalarinin %35,6's1 kontrol
grubunun %39,7'si yasam boyu en az bir kez rinit semptomlari tarifledi. Atopik dermatit semptomlari sorgulamasinda: AAA
hastalarinin %22,6'sinda kontrol grubunun %14,4'tinde son bir yilda semptomlar tanimlanmis olup gruplar arasi fark anlamliydi
(p=0,003). Doktor tanili astim, alerjik bronsit ve alerjik rinit arasinda gruplar arasi anlamli fark sadece doktor tanili alerjik rinitte
saptandi (p=0,023). AAA grubunda %12,7'sinin kontrol grubunda %24,6'sinin inhalan panel karma spesifik IgE testi pozitif
saptandi ve gruplar arasi fark anlamhydi (p=0,002). Atopi, astim ve alerjik rinokonjonktivit risk faktdrlerinin saptanmasi icin
lojistik regresyon analizi yapildi. AAA olmamanin 2,37 kat atopi riskini; 0,69 kat ise alerjik rinokonjonktivit riskini artirdigi saptandi.

SONUC-TARTISMA: Bu zamana kadar yapilan calismalarda AAA ile alerjik hastaliklar arasinda net bir iliski kurulamamis birbirine
zit hipotezler sunulmustur. Calismamizda hastalarimizin kan serum numunelerinden calistirdigimizinhalan panel karma spesifik
IgE diizeylerinden yola cikarak AAA hastalarinda kontrol grubuna kiyasla azalmis atopi tespit edildi. AAA olmamanin atopi ve
rinokonjonktivit icin bir risk faktori oldugu da gorilda. Anket calismasinda astim ve alerjik rinite yonelik yapilan semptom
sorgulamasinda AAA hastalarinda semptom sikliginin daha az oldugu tespit edildi. Ancak istatistiksel anlamli fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Atopi, ISAAC, T helper 1, T helper 2
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AKSARAY iLINDE ALERJi POLIKLiNiGINE BASVURAN RiNiT VEYA ASTIM TANILI ERiSKiN
HASTALARDA iINHALAN ALERJEN DUYARLILIGI SIKLIGI

Elif Tugce Korkmaz Mutlu
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aksaray

GIRIS: Kronik rinit yakinmalari olan hastalarda ve astimda alerjen duyarlidi siklikla gériilmektedir. Bu calismada, Aksaray ilinde
Alerji poliklinigine rinit veya astim yakinmalari ile basvuran eriskin hastalarda inhalan alerjen duyarliligi sikligini saptamayi
amacladik.

GEREGLER ve YONTEM: Temmuz 2022- Ekim 2023 tarihleri arasinda Alerji poliklinigine rinit veya astim nedeniyle basvuran
eriskin hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, tanilari, deri prick testi sonuclar kaydedildi.

BULGULAR: Deri prick testi uygulanan 420 hastanin (%70.2'si kadin) yas ortalamasi 32.6 idi. Hastalarin 368'i (%87.6) rinit, 35'i
astim, on yedisi hem astim hem rinit yakinmalari ile bagvurmustu. Deri testi 225 ( %53.6) hastada pozitif sonuglandi. Astimi olan
hastalarin %28.6'sinda, riniti olanlarin % 55.2'sinde, astim ve rinit birlikteligi olan hastalarin %70.6'sinda deri testi pozitifti. Duyarli
bulunan alerjenler misir (%40.7), cayir karisimi (%25.9), Dermatophagoides pteronyssinus (%21.6), cavdar (%17.2), parietaria
%15.8, bugday (%14.1), agac karisimi (%12.2 ) (kizilagag, findik, kavak, karaagag, s6git), Dermatophagoides farinea (%11,8),
Blattella germanica (%11.7), yabani otlar (%10.9 ), Aspergillus fumigatus (%5.1), Alternaria alternata (%4.1) idi. Hayvan temasi
olan hastalarda kedi alerjeni ile test yapilan 158 hastanin 39'unda (%24.7), kopek alerjeni ile test yapilan 58 hastanin altisinda
(%10.3) duyarhhk saptandi.

SONUC: Alerjen duyarliligi astim ve rinit patogenezinde dnemli oldugu icin deri prick testleri ile degerlendirilmesi koruyucu
onlemler alinmasi icin fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: rinit, astim, deri prick testi

Tablo 1: Hastalarin demografik Ozellikleri, tanilari ve deri prik testi sonuclari

sayl (Yoylizde)
Cinsiyet N: 420
Kadn 205 (70,2)
Erkek 125(29.8)
Yas Ortalama = SD (min-maks) 32,6+12.4 (18-78)
Deri testi pozitif bulunanlar 225 (53.6)
Tam N:420
Rinit 368 (87.,6)
Astim 35(8.3)
Rinit ve astum 17 (4)
Alerjenler Duyarli kisi say1st (%)
Cayur karisimi 105 (25,9)
D.pteronyssinus 72(21,6)
Parietaria 58(15,8)
Cavdar 54(17.2)
Kedi 39(24,7)
Hamam bdcegi 35(11,7)
Misir 33 (40,7)
Agac karisimi 32(12,2)
Yabani otlar 30(10,9)
D.farinae 28(11,8)
Bugday 28(14,1)
A alternata 13 (4,1)
A. fumigatus 8(5,1)
Kdépek 6(10,3)

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

EP-018 Astim-Alerjik Rinit-1

Tablo 2: Hastalarin tanilari ve duyarli bulunan alerjenler

Tani
astim rinit astim ve rinit
n yizde % n % n %
Cayir mix negatif k]l 93,9% 255 71,8% 14 32 4%
pozitif 2 6,1% 100 28,2% 3 17,6%
D. pteronyssinus negatif 28 100,0% 225 T7,6% 7 50,0%
pozitif 0 0,0% 65 22 4% 7 50,0%
D. farinas negatif 20 95,2% 181 83,7% ] 66, 7%
pozitif 1 4,8% 23 11,3% 4 33,3%
Adac mix negatif 22 95 7% 196 87 1% 1 24, 6%
pozitif 1 4,3% 29 12,9% 2 15,4%
Yabani otlar negatif 24 96,0% 212 89,1% a T27%
pozitif 1 4,0% 26 10,9% 3 27.3%
Cavdar negatif 28 96,6% 221 81,9% 10 71,4%
pozitif 1 3,4% 49 18,1% 4 28 6%
Parietaria negatif 28 96,6% 268 83,0% 1 78,6%
pozitif 1 3,4% 55 17,0% 3 21,4%
Elatella negatif 20 83,3% 233 90,0% ] G4,3%
pozitif 4 16,7% 26 10,0% 5 35, T%
Alternaria negatif 26 96,3% 267 95, 7% 14 100,0%
pozitif 1 3,7% 12 4,3% 0 0,0%
Aspergillus negatif 14 100,0% 127 94,1% ] 100,0%
pozitif 0 0,0% 8 5,0% 0 0,0%
Kedi negatif 10 76,9% 106 T75,7% 3 60,0%
pozitif 3 231% 34 24 3% 2 40,0%
Kopek negatif 5 83,3% 46 90,2% 1 100,0%
pozitif 1 16,7% 5 9,8% 0 0,0%
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NAZAL POLIPLIi HASTALARDA INFLAMASYON BELIRTECLERiINiN DEGERLENDIRILMESi

Stimeyra Alan Yalim, Ayse Fuisun Kalpaklioglu, Gulistan Alpagat, Merve Poyraz, Betul Dumanoglu, Ayse Baccioglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Nazal polip (NP)'lerin burun ve nazal siniislerdeki kronik iltihaplanmaya neden olan, mukozal 6dem ve hiicre infiltrasyonu
sonucu ortaya ciktigini one siriilmektedir. Pek ¢ok calismada NP’lerin tekrarlamasina neden olan bagimsiz risk faktorleri
belirlenmeye cahlisiimistir. Notrofil-lenfosit orani (NLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) inflamasyonun gelismesinde potansiyel
belirtecler olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada kronik rinosinilzit ve NP’li hastalarda lenfosit-monosit orani (LMR), eozinofil-
lenfosit orani (ELR), NLR ve PLR gibi inflamasyon belirteclerinin yerini arastirmayi amacladik.

METOD: Bu retrospektif vaka-kontrol calismasina toplam 303 hasta dahil edildi; NP’li 141 hasta, NP'siz 162 hasta cinsiyet ve
yas acisindan benzerdi. Hastalar paranazal sinis bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina gére NP’li kronik rinosiniizit (NP’li KRS)
ve NP’siz kronik rinosiniizit (NP’siz KRS) diye gruplandinldi. NLR, PLR, LMR, ELR ve ortalama trombosit hacmini (MPV) iceren
diferansiyel kan sayimlar ve c-reaktif protein (CRP) ve sistemik inflamasyon indeksi (Sll=notrofil x trombosit/lenfosit sayisi)
kaydedildi. Serum inflamasyon belirtecleri ve tim degiskenler iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Calisma gruplari arasinda demografik 6zellikler agisindan farkhlik bulunmadi. NP’li KRS grubunda astim sikhgi (37
%26.2, 17 %10.5, p=0.001) daha fazlaydi. Lund-Mckay skoru NP’li KRS'de NP’siz KRS'ye gore daha yiksekti (8,9+0,5, 2,8+0,4,
p<0,001). Polipli hastalarda lenfosit sayisi (2,82+0,8, 2,35+0,6, p<0,001), trombosit (302,4+76,1, 268,6+49,8, p <0,001), eozinofil
(302,4£76,1, 268,6+49,8, p<0.001) sayilari ile MPV anlamli derecede yuksekti. Sl ve CRP ile dl¢iilen sistemik inflamasyon gruplar
arasinda farklilik gostermemekle birlikte, LMR (6,48+2,5, 5,37+1,9, p=0,006) ve ELR (0,124+0,1, 0,111+0,8, p=0,002)'nin yani sira
PLR (116,744, 121,3+35,8, p=0,001) ve NLR NP’li KRS'li hastalarda anlamli derecede yiiksekti. Korelasyon analizinde LM skoru
ile LMR'nin (r=0.149, p=0.039), ELR (r=0.275, p<0.001) pozitif korelasyonu oldugu izlendi.

SONUC: NP’lerin etiyolojisi ¢ok faktorli olarak kabul edilse de, sistemik inflamasyon belirtecleri NP’li KRS'de tam olarak
arastirilmamistir. Artan sistemik inflamasyon bircok hastalik icin dnemli prognostik bilgiler saglar. Bu calismada polipli hastalarda
polipli olmayan hastalara gére LMR ve ELR degerleri, ile lenfosit, trombosit, eozinofil sayilarinin anlamli derecede arttigini
bulduk. Sonug olarak; nazal poliplerin patogenezinde Sl ve/veya CRP'den ziyade inflamasyon belirteclerinin daha 6nemli rol
oynadigi dislinlebilir.

Anahtar Kelimeler: Rinit, biyobelirtecler, inflamasyon, lenfosit/monosit orani, trombosit/trombosit notrofil orani, eozinofil/
lenfosit orani

Parametreler KRSWNP (n=141) KRSwoNP (n0162) P degeri
Yas,yil 35.6+10.6 32.9+10.3 0.445
Cinsiyet, K, n(%) 63 (44.7) 89 (54.7) 0.075
BKI, kg/m2 31.243.2 31+£3.08 0.671
AR, n(%) 62 (43.95) 74 (45.6) 0.765
Astim, n(%) 37 (26.2) 17 (10.5) <0.001
Lenfosit (10A/pL) 2.82+0.86 2.35+0.68 <0.001
Trombosit (10A/uL) 302.4+76.1 268.6+49.8 <0.001
Eozinofil (10A/uL) 0.33+0.26 0.25%+0.18 0.004
Bazofil (10A/pL) 0.04+0.04 0.04+0.05 0.932
Notrofil (10A/uL) 4.58+1.26 4.53+1.39 0.729
Monosit (10A/pL) 0.47+0.13 0.47+0.14 0.902
MPV 10.3+£1.02 10.1+£1.02 0.034
Sl 538.5+261.4 546.6+230 0.776
CRP, mg/dL 1.5+1.2 1.62+1.36 0.398
NLR 1.76+0.74 2.03+0.77 0.002
PLR 116.7+44 121.3+35.8 0.001
LMR 6.48+2.5 5.37+1.9 0.006
ELR 0.12+0.1 0.11+0.08 0.002
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ASTIMLI HASTALARIN UYKU KALITELERINiN DEGERLENDIRILMESI

Nadira Nabiyeva Cevik, Selda Kacar, Deniz llgiin Giirel, Ozge Uysal Soyer, Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, 06230 Altindag Ankara, Turkey

GIRIS: Astim cocukluk caginda en sik gériilen kronik inflamatuar akciger hastaligidir. Astim ataklari ve hastaligin kontrol disi
olmasi hastalarda uyku bozukluklari ile iliskili sorunlara yol acabilir.

AMAG: Bu calismada Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigime basvuran Astimli hastalarinin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve hastaligin siddeti ile iliskisinin gosterilmesi amacglanmistir.

METOD: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi'ne 2023 yil kis déneminde basvuran 6-11 yas arasi astim nedeni ile takip
edilen hastalarin uyku kaliteleri ve hastaligin siddeti ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi. Yaklasik 200 ¢ocuk calismaya
dahil edildi. Cocuklarin viicut kitle indeksi percentil ve z skoru degerleri, solunum fonksiyon testi sonuclari kaydedilmistir. Uyku
kalitesini degerlendirmek icin hastalara Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Pediatrik Uyku Olcegi uygulandi.

BULGULAR: Toplam 200 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamasi 8.0 (6.9-9.3) yil ve 128'i (%64) erkek idi. Son 1
ayda inhaller salbutamol ihtiyaci olanlarda pediatrik uyku 6l¢ek skoru inhaller salbutamol ihtiyaci olmayanlara gore daha yiiksek
olma egilimindeydi [6(4-9) ve 5(2-8), p=0,07]. PUKi skorunda fark bulunmadi. Atopi durumu ve alerjik rinit varh@i uyku kalite
dlceklerine etkili bulunmadi. Pediatrik uyku dlcegi (toplam skorun 8 ve (istii olmasi) hastalarin %35'inde bozuk bulundu. PUKI
(toplam Pittsburgh skoru>5) olmasi uyku kalite ve bozuklugunu gdsteren bir Slgektir ve hastalarin %35,5'inde yuksek olarak
saptandi. PUKI bilesenleri incelendiginde ise son 1 ayda uykusu kétii ve cok kétii olanlar %8,5'idi; yine uykuya kadar gecen
slire bu grupta 1 saatten uzun stirmiistl. Haftada 1 veya daha fazla gece uyku bolinmesi yasayanlar %23 ik bir hasta grubunu
olusturdu. Gunlik aktivitede etkilenme diizeyi orta ve yiiksek olanlar %6,5'luk bir grubu olusturdu. Pediatrik uyku skorunu
etkileyen bagimsiz risk faktori olarak VKI z skoru (OR:1,32, GA:1,08-1,63; p=0,007) bulundu. Pittsburg Uyku Kalite indeksinin
gosterdigi uyku kalite bozuklugu icin bagimsiz risk faktoru olarak ise atopik dermatit dykusi anlamli (OR: 4,05, GA: 1,71-9,59,
p=0,001) bulundu.

SONUC: Uyku kalitesinin genel olarak astim hastalarinda bozuldugu ve bu bozuklugun viicut kitle indeksi z skoru yiiksek
olanlarda ve atopik dermatit Oykiisii olan hastalarda daha ¢ok oldugu saptandi. Astim gibi kronik hastaligi olanlarda uyku
bozuklugu hastalik kontrol durumu yaninda baska faktorlerle de iliskili olabilir ve bu faktorlerin kontroli hastanin yasam
kalitesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Pediatrik Uyku Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
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lablo, 1 Demogralik ve klinik declliklcre give dagdim
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fistli) Seimp
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Tabdis 2 Asoim hastelarinm tek defiskeall ve ok defiskenli analizinde uvis kalitesinin Belielevicileri

UNIYARIATE MULTIVARIATE
Ok w5l " (R GE2EC1 I

Yag 04957 OARS-1. 160 | NA5

Cinsiyel 1113 05782140 | 0748

Eazinafil sayisa .90 (4a4g 1.00] 0321

Samhiravdanazr d | 4718 ORI 2T07T | nOR2
| pan RS

Atopi 0425 0312-1.154 | 0dEE 4.7 (UETH-27.106 | dhiw
YET 1 &= skl 1.5 L1160 | <0l 1317 LORI-LEFD | R0
TR wnal ot gl WK1 i L et

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1




Uluslararasi Katilimh

XXIX. ULUSAL ALERJi ve

o o e . . . 29 KASIM - 03 ARALIK 2023
KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

SUSESI [UXURY HOTEL / ANTALYA

MEVSIMSEL ALERJIK RINITLi HASTALARIN SEZON iCi VE SEZON DISI DONEMLERDE UYKU VE
YASAM KALITELERININ KARSILASTIRILMASI

Deniz ilgiin Giirel, Sevda Tiiten Dal, Ozge Uysal Soyer, Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dali

Astim-Alerjik Rinit-2

GIRIS: Alerjik rinit (AR)'li hastalarda burun tikanikligi en rahatsiz edici semptomdur. Uyku kalitesinde bozulmaya ve giindiiz
somnolansina neden olmaktadir. Yapilmis dnceki ¢alismalar burun tikanikliginin obstriiktif uyku apnesi ve uyku bozuklugu
riskini arttirdigini ileri stiirilmektedir.

AMAC: AR'in uyku dlzeninde degisiklige neden olan 6nemli bir faktér oldugu gosterilmistir. AR tanisi olan hastalarin mevcut
sikayetlerinin arttigi donemlerde uyku kalitelerinin daha ¢ok etkilendigini dislinliyoruz. Bu nedenle mevsimsel alerjik rinitli 6-18
yas arasindaki hastalarimiza Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Pediatrik Uyku Kalitesi Anketleri sezon ici ve disi uygulayarak
uyku kalite ve bozukluklarini degerlendirmeyi amacladik.

BULGULAR: Mevsimsel alerjik rinit tanili yaslar ortanca (ceyrekler-arasi ) 12,1 (9,3-15,0) yil ve %59,2 si erkek olan 98 hasta
calismaya alindi. Hem Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi [sirasiyla 3(2-5) ve 8(7-10), p<0,001] hem de Pediatrik Uyku Kalitesi
Anketleri [sirasiyla 4(2-6) ve 8(9-11), p<0,001] sezon disinda sezon icine gdre anlaml derecede dusuk ¢ikti. Yani hastalarin uyku
kaliteleri sezon disinda ¢ok daha yiiksek bulundu. Sezon ici Pediatrik Uyku Kalitesi Anketi bozuklugu icin bagimsiz risk faktori
olarak yas OR 0,671 (GA 0,479-0,940), P=0,020 ve total rinokonjunktivit sesmptom skoru OR 1,435 (GA 1,115-1,847), p=0,005
bulundu. Pediatrik Rinit Yasam kalite skorlari sezon disinda sezon icine gére anlamli olarak daha dustik bulundu [sirasiyla 36(22-
53) ve 69(58-89), p<0,001].

SONUC: Mevsimsel alerjik rinitli cocuklarda hem uyku kalitesi hem de hayat kalitesi anlamli olarak sezon icinde bozulmaktadir.
Pediatrik Uyku Kalitesi Anketi bozuklugu ile ilgili olarak yas ve total rinokonjunktivit semptom skorlari bagimsiz risk faktorleri
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: mevsimsel, alerjik rinit, uyku,

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Okul cocugu Adolesan Tum grup

(6-12 yas) (12-18 yas) (6-18 yas)
Hasta sayisi(n,%) 48 (%48.9) 50 (%51.0) 98(%100)
Ortanca yas (ceyrekler arasi) 9.2 (7.9-10.6) 14.9 (13.9-16.4) 12.1(9.3-15.0)
Cinsiyet (erkek n,(%)) 30 (%62.5) 28 (%56) 58 (%59.2)
Taniyasiyil * 7 (4-9) 10.5(7.7-14.0) 8(6.5-11)
Semptom baslangig yasi yil * 6 (3-7) 9 (4-13) 7 (4-10)
Ailede atopik hastalik 6ykdsu (n,%) 30 (%62.5) 16 (%32) 46 (%46.9)
FEV1 (%) 95 (83-102) 101(87.2-107.2) 99(84.5-105.5)

MEF 25-75 (%)

105 (81-122)

104.5 (87.5-119.2)

105(82.5-119.5)

Total IgE (kU/L)

171.5(87.1-617.7)

228.0(86.0-551.5)

191 (84.5-534.0)

Kan eozinofil diizeyi n/mm3*

290 (100-480)

200 (100-390)

210 (100-400)

Kan eozinofil diizeyi (%)* 3.8(2.2-5.5) 2.8(1.5-5.5) 3.4(1.7-5.5)
Ek alerjik hastalik (n,%) 40 (%83.3) 28 (%56) 68 (%69.3)
Astim (n,%) 39 (%81.3) 28 (%56) 67 (%68.3)
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Tablo 2. Uyku ve yasam kalitesi skorlarinin sezon ici ve disi karsilastiriimasi

Sezon disi Sezon igi P
Psq total skoru (ceyrekler arasi) 4(2-6) 9(8-11) <0.001
PUKI
(ceyrekler arasi) 3(2-5) 8(7-10) <0.001
Pediatrik Rinit Yasam Kalitesi Skoru 36(22.7-53.7) 69 (58.7-89.7) 0,001
(ceyrekler arasi)

(psq: pediatrik uyku kalitesi anketi, PUKI: pittsburg uyku kalite indeksi)

Sekil 1.Tiim grup, okul cocugu ve adolesanlarin aeroalerjen duyarhliklari

cynaden |
agac I
tedi I
Cochmomch
Kipek I
I W Viim grup
Finchk [ m 12 yay
Chpdosponidium 1l =173 yas
et
O I ——
OF
Alremaria NN
[ IR A i Hila M

(=12 yas: adolesan, <12 yas okul cocugu)
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ALLERJIK RINITLi HASTALARDA YOGUNLASTIRILMIS NEFES HAVASINDA OKSIiDATIF DENGE:
DIYET VE ALERJEN MARUZIYETININ OKSIDATIF STRES UZERINE ETKISi

Zeynep Parlak’, Aysegul Akarsu', Alp Kazancioglu', Gllnar Aliyeva', G6zdem Kanyilmaz?, Bulent Enis Sekerel’, Esra Birben?,
Ozge Soyer’, Umit Murat Sahiner’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

?Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekdiler Biyoloji AD

GiRi$:AIerjik rinit (AR), alerjenle temas sonrasinda gelisen, nazal mukozanin kronik, enflamatuvar bir hastaligidir. Bu inflamasyonu
belirlemede yogunlastirilmis nefes havasinda (YNH) inflamasyon biyobelirtecleri bakilabilir. Yeni yapilan ¢calismalarda diyetin de
inflamasyonu etkiledigi gosterilmistir.

AMAC: Bu projede, alerjik rinit tanisi ile takip edilen hastalarda polen mevsiminde ve polen sezonu disinda inflamasyon
farkhhklarinin ortaya konmasi; bu amagla non-invazif bir yontem olan YNH'nin kullanilmasiamaclandi. Ayrica diyetin inflamatuvar
etkisini degerlendirmek icin Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) hesaplanip, diyetin alerjik rinit siddetine ve inflmasyona
katkisinin anlasilmasi amaglanmistir. Artan KIDMED indeks skoru Akdeniz diyetine artan uyum ile karakterizedir.

YONTEM: Alerjik rinit tanisi ile takip edilen hastalardan polen mevsiminde (n:39) (alerjen maruziyeti oldugu dénemde) ve polen
sezonu disinda elde edilen (n:35) (YNH)'da inflmatuvar belirtecler (isoprostan-8, glutatyon disulfit (GSSG) ve sistenil 16kotrien)
bakildi. Hastalarin sonuglari kendi icerisinde polen sezonunda ve sezon disi olarak karsilastirildi. Ayrica sezon disi sonuclari
baska solunumsal problemi olmayan 31 saglikli kontrollerle karsilastirildi. Diyet kalitesinin alerjik rinit siddeti ve inflmasyona
katkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin sezon ici YNH'daki sistenil I6kotrien diizeyleri sezon disina gore anlamli diizeyde yiiksekti [sirasiyla 469
pg/mL (96-1240) ve 117 pg/mL (26-712), p=0.033]. Ancak sezon ici ve sezon disi YNH'nda isoprostan-8 diizeyleri [sirasiyla 168
pg/mL (49-336) ve 113 pg/mL (49-376), p=0.666] ve glutatyon disilfit diizeyleri [sirasiyla 0,288 pg/mL (0,156-0,578) ve 0,262
pg/mL (0,146-0,517), p=0.786] arasinda anlamli fark yoktu. Hastalarin sezon disi YNH'da 6l¢ilen sistenil 16kotrien, isoprostan-8
ve glutatyon disilfit dizeyleri kontrol grubuna gore anlamli dlizeyde yiiksek bulundu (p=0.004, p<0.001, p<0.001). Hastalarin
sezon i¢i KIDMED skoru ortancasi 3 (2-5), sezon disi KIDMED skoru ortancasi 4 (2-5) ve kontrollerin KIDMED skoru ortancasi 5 (2-
6)'dir. Katilimcilarin sezon disi KIDMED skoru ile yasa gore BMI-z skoru arasinda negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,318). Yasa
gore VKi-z skoru ayrica sezon disi YNH'daki isoprostan-8 diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r=-0,318).

SONUC: Alerjik rinitli hastalarda polen maruziyeti oldugu dénemde solunum yolu inflamasyonu artmaktadir. Katilimcilarin

Akdenizdiyetine artan uyumunun hem azalmis yag doku hem de diyetin artmig antiinflamatuvar 6zelligi araciligiylainflamasyonu
etkiledigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alerji, rinit, diyet

Sekil: Katilmcilarin gruplara gére yogunlastirilmis nefes havasinda odlciilen oksidatif stres belirtecleri.

YNH-8 izoprostan (pg/ml) YNH-GSSG (pg/iml) YNH-CysLTs (pg/ml)
500 L VI 1.0
ns
400 08 —
300 0.6
200 0.4
100 0.2
0 0.0
\e‘°q Qf°° fa“& \b&o vg-c’(‘@ Q_f:“)Q
o' O
& o &
e 519‘\ & &
of L o <

*p<0,05, YNH: Yogunlastirilmis nefes havasi, GSSG: Glutatyon distilfit, CysLTs: Sistenil I6kotrien.
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BESIN ALEBJiSi:I'ANILI COCUKLARDA YOGUNLASTIRILMIS NEFES HAVASINDA IL-4, IL-5, IL-13 VE
E-CADHERIN DUZEYLERI

Ozge Yilmaz', Seda Tunca', Adem Yasar', Merve Ocalan’, Fatma Taneli2, Hasan Yiiksel?
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

GIRIS: Alerji sistemik bir enflamasyondur; bu nedenle alerjik semptom belirli bir organ sisteminde gériilebilse de bu iltihabin
etkileri diger organlarda da gordlebilir. IL4, IL5 ve IL13 major Th2 sitokinleridir ve e-cadherin bir epitel bariyer proteinidir. Bu
calismanin amaci, gida alerjisi olan ¢ocuklarin yerel hava yolu ortamini yansitan ekshale edilen nefes kondensatindaki Th2'ye
6zgu inflamasyon belirteclerini ve epitel bariyer proteinini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismaya gida alerjisi olan 24 hasta ve gida reaksiyonu Oykist olmayan (¢ yasindan kiiciik 24 kontrol
birey dahil edildi. Besin allerjisi tanisi klinigimizde besin alerjenine 6zgiil IgE ve deri prik testi pozitifligi ve secilmis olgularda
oral besin testi ile konulmustur. Ekshale edilen nefes kondensati (EBC) numuneleri Ecoscreen (Jaegar, Hoechberg, Almanya)
tarafindan elde edildi. Bu numunelerde 1L4-5-13 ve E-cadherin seviyeleri ELISA ile 6l¢ildu.

BULGULAR: Besin alerjisi olan ¢cocuklarin (14 kiz) ortanca yasi 16 ay iken, kontrol grubunun (11 kiz) ortanca yasi 15 aydi (p=0,89).
Besin alerjisi olan cocuklarin EBC'de kontrol grubuyla karsilastirildiginda énemli 6l¢lide daha diisiik IL-13 seviyeleri vardi (sirasiyla
medyan 59.14'e karsi1 76.36, p=0.02). Buna karsilik, EBC'deki IL-4 seviyesi gida alerjisi olan ¢cocuklarda anlamli olarak daha yiiksekti
(sirastyla medyan 1.94% karsi 1.29, p=0.003). IL-5 ve e-cadherin seviyeleri iki grup arasinda anlamli farkhlik géstermedi (sirasiyla
p=0.74 ve p=0.09)

SONUC: Besin allerjisi olan ¢cocuklarin EBC'sinde dusiik IL-13 dlizeyine ragmen IL-4 diizeyinin yliksek olmasi, henliz efektor fazda
olmayan erken bir inflamatuar fazin géstergesi olabilir. Astim gelistiren gida alerjisi olan ¢cocuklarda hava yolu inflamasyonunun
roliint degerlendirmek icin bu slirecin yasamin ileriki donemlerindeki evrimi ile ilgili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: IL-4, IL-5, IL-13, E-kadherin

Resim-1: kontrol grup ile besin alerjisi olan grup arasindaki EBC'de IL-4 karsilastirmasi

p=0.003

IL-4 levels in EBC

.
o ° o

Control group Food allergy group
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HAMAM BOCEGIi DUYARLI ALERJIK SOLUNUM YOLU HASTALIGI OLAN COCUKLARDA SOLUNUM
FONKSIYONLARININ iMPULS OSILOMETRi YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI

Cihangir Sahin, Glilten Tungerler, Simge Atar Bese, Adnan Mercan, Pinar Uysal, Duygu Erge
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Aydin

AMAC: Hamam bocegi duyarh alerjik solunum yolu hastaligi olan 3-17 yas cocuklarda solunum fonksiyonlarinin impuls
osilometri (I0S) yéntemi ile degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarin degerleri ile karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEMLER: Hastanemiz Cocuk Alerji Poliklinigi'ne Temmuz 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran hamam bécegi
duyarh alerjik solunum yolu hastaligi (astim, alerjik rinit veya her ikisi) olan hastalar ile benzer yas ve cinsiyetteki saglikli cocuklar
calismaya prospektif olarak dahil edildi. Olgularin demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri kaydedildi ve iOS élctimleri yapildi.
Astimi olan hastalara astim kontrol testi uygulandi. impuls osilometri yénteminde zR5, zR20, R5-20 havayolu direnclerini; zX5,
zX20, Fres, AX ise elastikiyeti gosteren parametrelerdir.

BULGULAR: Calismaya Ekim 2023'e kadar hamam bdcegi duyarl 53, saglikli 67, toplam 120 cocuk dahil edildi. iki grup arasinda
yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi agisindan fark gézlenmedi (p>0,05). Hasta grubunda saghkl gruba gore zR5, AX, Fres,
R5-20 degerleri ylksek, zX20 dusik bulundu (sirasiyla p=0,033, p=0,002, p=0,003, p<0,001, p< 0,001). Hasta grubu ile saglikli
grup arasinda zR20, zX5 parametreleri agisindan fark yoktu (p>0,05). Hasta grubunda pasif sigara maruziyeti olanlarda zX5
disuktl (p=0,021). Astim kontrol testi disiik olanlarda olmayanlara gére R5-20 degeri dustkti (p=0,031). Alti yas altindaki
hastalarda zX20 degeri alti yas Ustlindeki hastalara gore daha dusukti (p=0,016).

SONUCLAR: Hamam bocegdi duyarl alerjik solunum yolu hastaligi olan ¢ocuklarda saghkli kontrollere gére santral ve periferik
havayolu direncleri yiiksek iken elastikiyet diisiik bulundu. Alti yas altindaki cocuklarda akciger etkilenmesi daha fazlaydi. Alerjik
solunum yolu hastaliklarinin cocuklarda akciger fonksiyonlari tizerindeki etkisini géstermede iOS yararli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, astim, cocuk, hamam bocegi, impuls osilometri

SEKIiL-1:Hamambécegi alerjeniyle indiiklenen alerjik enflamasyonun altinda yatan mekanizmalarin sematik diyagrami
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Q {2 RN

},.\,‘ cas
Epithelial .T

1l |l

. —} r] (_} \:.! jLJ

TLRs q/ b
[ A

Imbalanced adaptive
mmune ﬁys[l.‘l]'l
(Thl vs Th2)
(Th17 vs Treg)
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TABLO-1: Hamam bdcegi duyarli cocuklar ile saglikli ocuklarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Astim-Alerjik Rinit-2

DEMOGRAFIK ..

OZELLIKLER: Hasta (n:53) Kontrol (n:67) p degeri
. o

E:EZ'IE’“ ©0) | 31 (0658,5) 33 (%49,3) 0314

Kiz 22 (%41,5) 34 (%50,7) !

Yas/yil: ) )

Median (IQR) 10 (6-14) 12 (9-13) 0,157

Kilo sds:

Median (IQR) 0,73 (-0,32-1,89) 0,49 (-0,33-1,33) | 0,258

Boy sds:

Median (IQR) 0,16 (-0,45-0,98) 0,55 (-0,11-1,24) | 0,203

VKi (kg/m?2): i i

Median (IQR) 20,23 (15,69-25,68) | 19 (16-23) 0,249

TABLO-2: Hamam bécegi duyarli cocuklar ile saghkl cocuklarin i0S parametrelerinin karsilagtiriimasi

iP(/)\?aAMETRELERi: Hasta (n:33) fontrol (ni67) P deger
,F\‘ASGZ isakr?EILgR) 023 (-022-0,83) | 0,04 (-0,23-0,26) 0,033
,F\‘Azeod?asr']“(’lgé) 037 (-0,060,70) | 0,26 (0,14-0,52) 0,436
X5 z skoru: 0,55 (-036-129) | 0,92 (0,20-1,48) 0,115
Median (IQR)

m% iza;kzgj;?) -1,31(-2,5-0) -042(-0,87-0,43) | <0,001
,F\‘ASe'jgﬁ‘?ng) 0,61 (0,48-0,86) 0,40 (0,11-0,59) <0,001
:/rl‘:;gisa - 21,61 (13,96-25,45) | 16,65 (12,60-21,07) | 0,003
ms’g‘:‘ (OR) 1,32 (0,46-2,37) 0,63 (0,41-1,21) 0,002

TABLO-3: Hamam bécegi duyarli cocuklarda pasif sigara maruziyeti olanlar ile olmayanlarin i0OS parametrelerinin
karsilagtiriimasi

. Pasif sigara

105 Pasif sigara maruziyeti olanlar (n:18) maruziyeti olmayanlar degeri
PARAMETRELERI: 9 y ' he3s) y y pdeg
R5 z skoru:

Median (IQR) 0,11 (-0,27-1.17) 0,26 (-0,19-0,73) 0,910
R20 z skoru:

Median (IQR) 0,38 (-0,09-0,76) 0,37 (0-0,7) 0,735
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>,\(,|5efj : ak: [I‘gR) 0,18 (-0,82-0,55) 0,74 (0-1,47) 0,021
),\(,Ize%izasnk‘(’lgé) 1,68 (-3,27-()0,27) 1,05 (-2,4-0) 0,403
i 0,60 (0,41-0,89) 061 (0,5-0,86) 0,625
EZZE‘?‘SE;QR) 21,90 (15,05-31,86) 20,75 (13,54-24,55) 0,256
e 1R 1,41(0,46-3,08) 1,22 (0,46-2,15) 0,564

TABLO-4: Hamam bécegi duyarli cocuklarda astim kontrol testi diisiik olanlar ile normal olanlarin iOS
parametrelerinin karsilastirilmasi

i0S Astim kontrol testi dustk olanlar Astim kontrol testi normal olanlar degeri
PARAMETRELERI: | (n:17) (n:13) pdeg
R5 z skoru:

Median (IQR) 0,43 (-0,16-1,12) 0(-0,73-0,77) 0,170
R20 z skoru:

Median (IQR) 0,52 (0,22-0,74) 0,26 (-0,76-0,68) 0,183
X5 z skoru: 0,55 (0,09-1,75) 0,74 (-0,18-2,21) 0,902
Median (IQR) ! ! ! ! ! ! !
X20 z skoru:

Median (IQR) -1,68 (-2,99-(-)0,75) -2,18 (-2,84-0) 0,711
R5-20 best:

Median (IQR) 0,84 (0,59-0,94) 0,56 (0,40-0,83) 0,031
Fres best:

Median (IQR) 24,81 (18,35-28,05) 20,83 (12,67-27,37) 0,195
AX best:

Median (IQR) 1,49 (0,83-2,51) 1,61 (0,35-2,96) 0,586
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OMALIZUMAB TEDAVISINDEN MEPOLiZUMAB TEDAVISINE GECILEN AGIR ASTIMLI HASTALARLA
OMALIZUMAB TEDAVISINE iYi YANIT VEREN AGIR ASTIMLI HASTALARIN KLiNiK FENOTIPIK
OZELLIKLERi VE LABORATUVAR VERILERINiIN KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ GERCEK YASAM
CALISMASI

Mehmet Erdem Cakmak, Osman Ozan Yegit, Nida Oztop
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRiS ve AMAC: Agir astim, sik tekrarlayan solunumsal semptomlar ve alevlenmelerle karakterizedir ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Agir astimili hastalarin tedavisinde, standart kontrol edici ilaglarla hastaligin kontrol altina alinamamasi durumunda
biyolojik ajanlar kullanilabilir. Bu ¢alismada, omalizumab tedavi basarisizligi nedeniyle omalizumab tedavisinden mepolizumab
tedavisine gecilen agir astiml hastalarla omalizumab tedavisine iyi yanit veren agir astimli hastalarin klinik fenotipik 6zellikleri
ve laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Omalizumab tedavisine yanit veren ve omalizumab tedavi yanitsizligi nedeniyle mepolizumab tedavisine
gecilen agir astimli hastalarin biyolojik tedavi baslanmadan 6nceki klinik fenotipik 6zellikleri ve laboratuvar verileri karsilagtirildi.

BULGULAR: Omalizumab tedavisine iyi yanit veren 64 hasta ve omalizumab tedavi yanitsizligi nedeniyle mepolizumab tedavisi
baslanan 15 hasta (toplam 79 agir astimli hasta) calismaya dahil edildi. ilac alerjisi, nazal polipli kronik siniizit (CRSWNP), non-
steroid antiinflamatuar ilaclarla (NSAIDs) - alevlenen solunum yolu hastaligi (N-ERD) siklidi, endoskopik sinls cerrahisi (ESS)
sayisi, duizenli oral kortikosteroid (OCS) kullanimi, bazal astim kontrol testi (ACT) puani ve bazal kan eozinofil sayisi (hiicre/
pL) omalizumab tedavi yanitsizligi nedeniyle mepolizumab tedavisi baslanan hasta grubunda anlaml olarak daha yiksek
saptandi (sirasiyla p=0,001, p<0,001, p=0,039, p=0,001, p=0,001, p=0,044, p<0,001). Ev tozu akari duyarhlk orani ve bazal zorlu
ekspiratuvar volim birinci saniye (FEV1) (%) degeri omalizumab tedavisine iyi yanit veren hasta grubunda anlaml olarak daha
yiksek saptandi (sirasiyla p=0,035, p=0,028). Bazal kan eozinofil sayisi, omalizumab tedavisine yanitsizhgr dngdérmede tanisal
degere sahipti (egri altindaki alan (AUC): 0,967, p<0,001, cut off: 510 hiicre/pL).

SONUC: Omalizumab tedavisine yanit vermeyen agir eozinofilikastimi olan hastalarda, 6zellikle bu hastalarda eslikeden CRSWNP,
N-ERD, ilag alerjisi 6ykiisti ve dlizenli OCS kullanimi varsa, mepolizumaba gecis iyi bir tedavi stratejisi gibi gériinmektedir. Mevcut
calismanin sonuglari cok merkezli calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, mepolizumab, agir astim

Figure 1

ROC Curve

Sensitivity
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Tablo 1

Tabla 1. Csalizumab ledayisine yamit veren hasialar e omalizomab tedavisinden
mipaliznmoh tedovisinge gocilen hastolarn karalagstmlmos

Cimaliznmab yamih [ WeglEenme s balavisine It
hiastilai, (=t | gegilen hastalay (=150
Yag, () EERAE Jc RS FEN R R A6
HMI I =50 I Al RS ILHTH
CiRsived ersck. nie) [ Y L LIln
Al baglangg v, (vl A 2] 100 32E3el30 00,70
At sieeai, il 10 ¢ 3-S50 1 {5-1T) 0.5
Digser allerjtk hasaliklar, £ (5]
Audkerjik nnit a1t o (i) (AR5
Erunik ik 1ZC1ES] 1A ]
Ulag allesjisi {70 [ERETa]] ik IHi1
Asopik dermatis 4 h.% - .
Cavckn pllen i L] - -
CREEeMP, ni% TalA] ENECir] <0 gl
MERD, (%) EiVE) 4267y FEL
EBGPA, nd&] - 4 (257 .
ABPFA ¢ %0 AN - -
A Ipakeeiyily [N B 1] {LEY ] LR
Mk ol BSS IG5 k5 ili-4) kI
Aldlzrgen doveed bk ar,
iskin prick lestfslgE +0 n (%]
Fv b aabarlan 5107 Ei5%.3] [ 0] B ES
Foden A3 LR
Mlaniar 2(151) .24
Hamam bacen 10 5y Lo 05
Kegdikopak ¢ pitels 12 118,Bx 213,35} ATl
Dxizznh kollanekan ileglar, =m0
IS HEN L] PR LN
I.ARA B 1 TTHKG 5 [ MIHI) -
Lalklh A3HT 2] i {1357
SAlkA LY NN L2 = 1.1l
SAkA RLETE g 10 a5 ) 01, &
LTREA TR 1 15 ¢ 1{ET] 335
K™ LT 54315} (I ]
FEV (%) dbaxzal) G2 ATEE TEAXE|B 12 014is
AT chaxali [ 1T 1187311 [[NIEE]
Tuted TgF iELULG Maeal) 23R A TR 251 4310-137T0} (LR ES
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IZOLE KEDIi ALERJiSI OLAN ALERJIK RINIiT HASTALARINDA YASAM KALITESINiN VE YASAM
KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLERiIN DEGERLENDIRILMESI

Neyran Serbetci', Ceren Kaplankiran', Esra Nur Biilbiil', Dilek Okstizer Cimsir', Tiirkan Zeynep Fendoglu', Esra inan', Ozge
Oztiirk Aktas?, Sengiil Beyaz', Begum Gorgulu Akin', Zeynep Celebi Sozener', Sadan Soyyigit?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali,
Ankara

AMAC: Calismamizdaizole kedi alerjisi olan alerjik rinitli hastalarin yasam kalitesini ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Poliklinigimize rinit semptomlari ile basvuran ve evinde kedisi olan deri prik testi ve/veya spesifik IgE ile izole
kedi pozitifligi saptanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedilerek, rinit
semptomlariicin viziiel analog skala (VAS), mini rinit yasam kalitesi anketi (mini RQLQ) ve ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi
icin de Genel Saglik Anketi 12 soruluk versiyon (GSA-12) kullaniimistir.

BULGULAR: Calismamizda 31 hastanin 6n degerlendirme sonuclari sunulmustur. Hastalarin ortalama yasi 30.19+9.72'di
ve 28 (%90.3) kadindi. En sik semptom burun ve/veya geniz akintisi olup tim hastalarda mevcuttu. Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA) siniflamasina gore 11(%35.48) hasta hafif intermittan/persistan rinit iken, 20 (%64.52)
hasta orta-agir intermittan/persistan rinit olarak degerlendirildi. Prik test 16 hastada, kedi spesifik IgE 29 hastada pozitif
saptanmistir. Total IgE ile kedi spesifik IgE diizeyi arasinda anlamh pozitif korelasyon saptandi (p:0.001, spearman’s rho
(r):0.625). Semptomlarin siiresi uzadikca spesifik IgE diizeyinde orta diizeyde anlaml bir artis saptandi (p:0.009, r:0.476). VAS
skoru ortalama 6.1+£2.48dir. Mini RQLQ ortalama skorlari; faaliyet 1.89+1.3, genel sorunlar 3.42+1.97, burun 3.4+2.03, g6z
2.66+1.76, diger sorunlar 2.11+1.61, total skor 2.71+1.34 olup yasam kalitesini en ¢cok nazal semptomlarin bozdugu gorilda.
8 (%25.8) hastada astim saptanmis olup ortalama AKT:19.5+4.92'dir. AKT ile VAS ve mini RQLQ skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir negatif korelasyon saptandi. (Sirasiyla p:0.004, r:-0.880 ve p:0.037, r:-0.738)
Hastalarin 15'inin (%48.39) GSA-12 skoru>2 saptandi. Skor>2 olan hastalarda VAS anlamli olarak yiiksek bulundu (p:0.045).
GSA-12 skorlari ile mini RQLQ faaliyet, diger ve total skorlari arasinda orta dlizeyde bir pozitif korelasyon saptandi.
Hastalarin sadece 6's1 (%19.4) kediyi evden gondermeyi dusindigiing, 17'si (%54.8) kediyi yatak odasina almadigini belirtmistir.
Kediyi yatak odasina almama ile VAS, mini RQLQ, AKT skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir.

SONUCG: izole kedi alerjisi olan ve evde kedisi olan hastalarin yasam kalitesi ve astim kontrolii dnemli derecede etkilenmektedir.
Ancak hastalarin sikayetlerine ve yasam kalitelerinin bozulmasina ragmen 6nlem olarak evden kediyi gdnderememeleri
ruhsal durumlarinin da etkilendigini gostermektedir. Kedi ile olan duygusal baglanma nedeniyle, kedinin evde kalmaya ettigi
durumlarda, semptom kontrollerinin saglanabilmesi hastalar icin 6nemli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, kedi alerjisi, yasam kalitesi
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Veriler
Yas 30.2 +9.7*
N (%5)
Cinsiyet Erkek 3 (%9.7)
Kadin 28 (%90.3)
Semptom Burun Akintisi/Geniz Akintisi 31 (%100)
Burun Tikarkhg 22 (%71)
Kasint 20 (%64.5)
Hapsirik 29 (%93.5)
Okuler Semptom 25 (%80.6)
Oksiiriik 16 (%51.6)
Nefes Darlig 11 (%35.5)
ARIA Siniflamasi Hafif Intermittan / Persistan 11 (%35.5)
Rinit
Orta-Agir Intermittan / 20 (%64.5)
Persistan Rinit
Test Pozitifligi Prick test (n=21) 16 (%76.2)
Kedi Spesifik IgE (n:29)
0.7-3.49 5(%17.3)
3.5-17.49 9 (%31)
17.5-49.9 7 (%24)
50-100 4(%13.8)
>100 4(%13.8)
Astim Varhg Var 8 (%25.8)
Yok 23 (%74.2)
Total Ig 67 (8,9-627,8)**
Eozinofil 450 (140-2310)**

*ortalama + SS **medyan (min-maks)

Tablo 2: Hastalara uygulanan anket ve skorlama sonuclari

Degiskenler Veriler
Mini Rinit Yagsam Kalitesi Anketi Faaliyet 19+1.3
(Mini-RQLQ)* Genel Sorunlar 3.4+20
Burun 3.4+2.0
Goz 27+1.8
Diger Sorunlar 2116
Total Skor 27+1.3
VAS* 6.1+2.5
GSA12 (22) 15 (%48.4)
AKT* 19.5+4.92

*ortalama + SS

Tablo 3: Degiskenler arasi korelasyon testleri

Degiskenler p degeri r degeri*

Total IgE Spesifik I1gE 0,001 0,625
AKT VAS 0,004 -0,880

Mini RQLQ 0,037 -0,738
GSA12 Mini RQLQ Faaliyet 0,015 0,435

Mini RQLQ Diger <0,001 0,653

Mini RQLQ Total 0,03 0,511
Semptom Siiresi Spesifik IgE 0,009 0,476

*Spearman’s Rho korelasyon katsayisi
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ASTIM HASTALIGI iLE HAVA KALITESI DEGERLERI ARASI iLiSKi; PANDEMi ONCESIi VE SONRASI
KARSILASTIRMALI

Yesim itmecg, Ayse Baccioglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu, Betiil Dumanoglu, Merve Poyraz, Stimeyra Alan Yalim, Giilistan Alpagat
Kirikkale Universitesi Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

Astim-Alerjik Rinit-2

GIRIS: Hava kalitesinin solunum sikayetleri lizerine olumsuz etkisi oldugu pandemi éncesinde (PO) bilinmekteyken, pandemi
sonrasi (PS) sokaga c¢ikma yasaklari ile degisen hava kalitesi degerleri ve bunun astim hastalarina etkisi bilinmemektedir. Bu
calismada PO (2019) ve PS (2022) hava kalitesi degerleri ile astim hastalari arasi etkilenme arastirildi.

METOD: Kirikkale ili hava kalitesi verileri T.C. Cevre Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi web sitesinden elde edildi. Bunlar;
partikil maddeler (PM10, PM2.5), karbon monoksit (CO2), kiikurt dioksit (SO2), azot oksit (NO), azot dioksit (NO2, NOX) ve
ozon'dur (O3). Bu verilerin aylk ortalamalari ve Alerji Poliklinigi'ne basvuran bilinen astim tanili eriskinlerin demografik verileri
ve kan eozinofil degerleri ve atak sayilari kaydedildi. Yasi <18 ve kan eozinofilisi eksik olanlar disland.

SONUCLAR: PS (n: 847) astimh hasta sayisi PO'ne (n: 635) gore daha fazlaydi (P>0.05). Tium gruplarda kadin cinsiyet orani
yuksek (PO: %73.2 ve PS: %70.3) ve yas ortalamalari benzerdi PO: 55.7945,20/yil, PS: 51.02+5,75/y1l). PO ve PS hastalarin kan
eozinofil ortanca degerleri arasinda fark yoktu (PO: 283.18/ul, PS: 252.56/pl, p=0.25). Ayrica, PS atak sayilarinda (T: 124) PO'ne
gore cok belirgin artis vardi (p=0.000). PO ve PS hava kirliligi parametreleri genel olarak benzer iken, PS dénemde NO2 ve NOX
ortalamalarinda artis saptandi (sirasiyla p=0.008, p=0.04). Kan eozinofil ve hava kirliligi parametreleri arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmadi. Yil bazinda PO analizinde; basvuran hasta sayisi ile SO2, ve atak sayis ile cinsiyet arasinda anlamli
(p=0.01 ve p<0.001), PS analizinde; atak sayisi ile PM2.5, NO ve NOX arasinda anlamli (p=0.01, p=0.02 ve p=0.04), basvuran hasta
sayistile PM2.5, NO, NOX arasinda anlamli (p=0.01, p=0.003, p=0.01) iliski saptandi. Astim atak sayisi PO'de PM10, SO2, CO, NO2,
NOX, NO ve O3 verileri ile korele bulunurken (p<0.05), PS'da PM10, SO2, NO2, ve O3 verileri ile iliskili bulundu (p<0.05).

TARTISMA: Pandemi dncesi ve sonrasi astimli hastalarin hastane basvuru sayisinda dnemli fark olmasa da, eozinofil degerinden
bagimsiz PS astim atak sayisi hava kirliligiyle iliskili olabilir. Gelecekte hava kalitesindeki diizelme ile hastaneye basvuru sayisinda
ve atak sikliginda azalma saglanarak astim kontroliinde artisa neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Hava Kirliligi, Pandemi

Tablo 1- PO ve PS parametrelerin karsilastiriimasi

PO PS p
Yas 56.51£5.10 51+ 5.70 0.109
Eozinofil 28452+ 118 252.56+ 57 0.38
PM10 41.72+ 19 51.67£11 0.133
CcoO 492.57+ 244 537.35£ 177 0.354
SO2 12.03£6 21.86£6 >0.05
NO 12+ 10 13.33+7 0.54
NO2 43.25+ 21 22.15+9 0.008
NOX 55.27+£ 33 35.53£ 16 0.04
03 14.35+ 12 6.12+ 3 0.86
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Sekil 1- Pandemi 6ncesi ve sonrasi aylara gore atak sayisi
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COCUKLUK CAGI ASTIMINDA HiPOGAMAGLOBULINEMININ KLiNiK iZLEMDE ONEMi

Gizem Akpinar’, Emine Vezir?
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS: Astim farkli klinik gériinimleri olan heterojen bir hastaliktir. Hipogamaglobulinemi gibi tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan durum astim kliniginin seyrini etkileyebilmektedir. Calismamizda hipogamaglobulinemi ile iliskili
astim kliniginin farkliliklarinin gésterilmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda 2015-2020 yillari arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinolojisi
ve Alerjik Hastaliklar Klinigi'ne basvurmus, en az 1 yil izlenmis, 4-12 yas arasinda normogamaglobulinemik (n=286) ve
hipogamaglobulinemik (n=46) astim tanil hastalar geriye doniik olarak incelendi. Calismaya alinan olgularin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), dogum 6ykisi, anne sitii alimi, ek hastaliklari, eslik eden alerji hikayesi (ilag, besin), yasam alani
kosullar (rutubet, sigara, evcil hayvan besleme), deri testi sonucu, ilk immunglobulinler varsa kontrol immiinglobulinler, ciddi
enfeksiyon 6ykist (pndmoni, menenijit, apse, osteomiyelit), hastanede yatis hikayesi, tekrarlayan hastalk oykisi, yilhk atak
sayisl, ila¢ baslanma yasi, ilag kesilme yasi, SFT sonucu, parental atopi dykisu, eozinofili varligi, eozinofil sayisi, mutlak lenfosit
sayisi (MLS) ve mutlak nétrofil sayisi (MNS) degerleri kayit edildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik bulgularinda hipogamaglobulinemik olan grupta astim tani yasi, semptom baslama yasi
ve anne situ alma orani daha diistik bulundu (p sirasiyla <0,001; 0,001; 0,024). Atopi durumlariin karsilastirilmasinda iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. Hipogamaglobulinemik grupta atopik dermatit varhgi, yillik Gst solunum yolu enfeksiyonu,
akut otit, bronkopnémoni ve astim atak sikhigi daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,014; 0,005; <0,001; <0,001; <0,001). Astim
tanili bu hastalarin yillik atak sayilari incelendi, hipogamaglobulinemik grupta yillik astim atak sayisi daha fazla bulundu
(p<0,001). Hipogamaglobulinemiklerde inhaler kortikosteroid tedavisinin daha kicik yasta baslandigi ve kesildigi saptandi
(sirastyla p<0,001; 0,002). Hipogamaglobulinemik grupta montelukast baslangi¢ yasi daha kiictkti (p<0,001). Montelukast
kesilme yasinda iki grup arasinda fark saptanmadi (p=0,097).

SONUC ve TARTISMA: Hipogamaglobulineminin astim klinik seyrine etkisinin gosterilmesi bu hastalarin takibinde klinisyene
fikir vermesi acisindan énemlidir. Hipogamaglobulinemisi olan astimli hastalarda semptom baslama yasi, astim tani yasi, anne
sutli alma orani daha dusuk saptanmistir. Yillik astim atak sikligi, parental atopi varlidi, atopik dermatit varligi ise daha yiiksek
saptanmistir. Cocuklarda bu sekilde hipogamaglobulinemik astim fenotipinin belirlenmesi icin daha uzun sireli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, atopi, hipogamaglobulinemi, immiinglobulin

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1




Uluslararasi Katilimh

XX.IX: U!'USA,!' AI'ER],I ve . 29 KASIM - 03 ARALIK 2023
KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI SUSESI LUXURY HOTEL / ANTALYA

Em Astim-Alerjik Rinit-2

ASTIM VE/VEYA ALERJIK RiNiT TANILI COCUK VE ERGENLERDE MONTELUKAST TEDAVISININ
NOROPSIKiYATRIK YAN ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Bahar Akintug’, Yiiksel Kavas Yildiz?, Emine Vezir®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi

AMAC: Cocuklarda yaygin olarak kullaniimakta olan Lokotrien Reseptdr Antagonistleri (LTRA) ¢cocukluk ¢cagr astim tedavisinde
ikinci basamaktan itibaren alternatif tedavi secenegi olarak; AR tedavisinde ise intranazal kortikosteroidin 2-4 hafta kullanimina
ragmen sikayetleri devam eden, orta-agir persistan alerjik rinit (AR)'li hastalarin tedavisinde alternatif tedavi secenedi olarak
onerilmektedir.Turkiye (TR) ‘de cocuklarda astim ve AR kilavuzlarina gecen ve temel olarak kullanilan tek LTRA montelukasttir. 2020
yilinda Amerikan Besin veila¢ Biirosu (FDA), montelukastin néropsikiyatrik yan etkileri hakkinda kara kutu uyarisindabulunmustur.
Calismamizda, klinigimizde astim ve/veya AR tanilariyla izlenen montelukast kullanan ¢ocuk hastalarda montelukastin
noropsikiyatrik yan etkilerinin sikhgmnin ve yan etkileri agisindan risk grubu olan durumlarin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda 1 Ekim 2022-31 Mart 2023 tarihleri arasinda, Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi'ne basvurmus, en az 6 aylk diizenli takipleri olan,
astim ve/veya AR tanili, montelukast tedavisi alan 2-18 yas arasi ¢ocuk hastalar (n=237), montelukast tedavisi sonrasi
belirttikleri noropsikiyatrik bulgular agisindan geriye doniik olarak incelendi. Dort hasta ila¢ kesimi sonrasi takiplere
gelmedigi icin, bir hastaya da takibinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi kondugu icin ¢alismadan cikarildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 232 hastanin 77'sinde (%33,2) olasi néropsikiyatrik yan etki oldugu gérildi. ilac kesimi sonrasi
77 hastanin %79,2'sinde noropsikiyatrik bulgular tamamen gecti (pozitif de-challenge) (Sekil 1). Yan etki olanlarin %41,6'si,
yan etki olmayanlarin %28,4'l 2-6 yas arasindaydi (p=0,044) (Tablo 1). Yas grubu ile multiple lojistik regresyon yapildiginda
yas grubunun 2-6 yas arasinda olmasi, >6 yasa gore yan etki icin risk faktoru olarak bulundu (Tablo 2). En sik néropsikiyatrik
yan etki sinirlilik (n=47, %20,3), ikincisi ise gece semptomlari (uyurgezerlik, gece kabusu ve uykuda konusma) (n=44, %19) idi
(Sekil 2). Uykuda konusma ve toplamda gece sikayetlerinin 2-6 yas grubunda, 6-18 yas grubuna gore daha sik oldugu saptandi.

SONUC: Montelukast noropsikiyatrik yan etkileri agisindan yas grubunun 2-6 yas arasinda olmasi, >6 yasa gore risk faktora
olarak bulundu. Montelukast tedavisi baslanirken &zellikle kiiclik yas grubunda daha dikkatli olunmasi, montelukast baslanan
her hasta ve ailesinin olasi yan etkiler acisindan bilgilendirilmesi ve hastalarin her poliklinik kontroliinde yan etki acisindan
sorgulanmasi dnemlidir. Bu konuda daha fazla prospektif calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: astim, alerjik rinit, montelukast, néropsikiyatrik yan etki

Sekil 1

llag kesilmesi sonrasi
yan etkiler
MGecti

WFark yok

W Azaldi

ilac kesilmesi sonrasi gériilen degisiklikler (n=77)
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Sekil 2: Noropsikiyatrik yan etki ve yan etki tiirlerinin sikliklari

Noropsikiyatrik yan etki ve yan etki tiirlerinin sikliklari

Tablo 1
Tablo 1:Noropsikiyatrik van etki olan ve olmayan hastalarn kargilagtinlmas:
Yan etki durumu n (%6) P
Yan etk yok (n=155) | Yan etka var (n=77)
Cinstyet n (%) 0,107+*
Erkek 94 (60,6) 55(714)
Kiz 61 (39.4) 22 (28.,6)
Yas (Qrttss) 7.9+3.8 6,64+2.9 0,013***
Yas grup n (%) 0,044**
2-6 vas 44 (28.49) 32 (41,6)
6-18 vas 111 (71,6) 45 (58.4)
Astim n (%) 86 (55.5) 48 (62.3) 0,320%*
Alerjik rinit n (%) 132 (85,2) 66 (85.7) 1,000%*
Astim ve/veya Alerjik Rinat n (%) 0,419%*
Astim 23 (14.8) 11(14.3)
AR 69 (44.5) 29(37.7)
Astim+AR 63 (40.6) 37(48.1)
Astim siire (ay) (Qrftss) 2734259 26,2+22 5 0,806+
jik rinit stire (a 1924194 204202 0,682%%*
Diger atopik hastalik n (%) 6(3.9) 7(9.1) 0,312%4*
Deri prik testinds atopj varligi n (20)* 76 (50) 31(40.3) 0,163**
IKS/LABA n (%) 0,109%*
IKS 35(41.2) 281(57.1)
IKS+LABA 50 (50,8) 21(42.9)
LTRA grup n (%)
Sadece montelukast 62 (40) 37(48.1)
Montelukast+leyosetirizin 93 (60) 40 (51.9)
Ek Antihistaminik n (%) 5(3,2) 6(7.8) 0,186%*
Ek naral steroid n (%) 108 (69,7) 51(66.2) 0,595%*
Son 1 yilda acil bagvurusu n (%) 33(21,3) 22 (28.,6) 02194

nsay1, (%):yizde. Qritss QrialamatStandars sapma
*Retrospektif caligma oldugu igin eksik parametreler bulunmaktadir
**Kikare testi ile hesaplanmigtir

***Student t test ile hesaplanmistir

Néropsikiyatrik yan etki olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasi
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Tablo 2

Tablo 2: Noropsikivatrik van etk nisk faktori arastinlmas:

OFR CI P OR. CI p

Cinsivyet 0,616 0,342-1,112 | 0.108
Hastalik 1,176 0,794-1.741 | 0418

AR referans 0,540

Astim 0.716 0.395-1296 | 0270

AstimtAR 0,814 0,357-1,859 0,626
Yas grup 2-6 vs =6 1,795 1,012-3,174 | 0,045 | 1,795 | 1,012-3,174 | 0,045
LTRA hangist 0,721 0,416-125 0,244

OF.: pdds orani, CI: gliven aralig, AR: alerjik pnif, LTRA: Lgkotrien Reseptdr Antagonisti

Néropsikiyatrik yan etki risk faktori arastiriimasi
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PROGESTERON HIPERSENSIVITESI VE TEKRARLAYAN GEBELIK KAYBI

Astim-Alerjik Rinit-2

Tuba Erdogan, Ugur Musabak
Baskent Universitesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara

Progesteron hipersensitivitesi sikligi giderek artan ve patogenezi tam aydinlatilamamis bir durumdur. Klinik olarak urtiker,
astim ya da anafilaksi gibi ani baslangicli reaksiyon olabilecegi gibi kronik dermatit, pruritus, stomatit, eritema multiforma,
petesi/purpura, vezikobiilloz/vezikoplstiler lezyonlar gibi ge¢ tip reaksiyon olarak da karsimiza cikabilir. Menstrual
siklusun luteal fazinda progesterone salinimi sirasinda ya da ekzojen progestinlere maruziyet sonrasi ortaya cikabilir.
Yardimci Greme tekniklerinin uygulanmasi sirasinda progestinler siklikla kullaniimaktadir. Burada sebebi agiklanamayan
tekrarlayan gebelik kayiplari nedeniyle tetkik edilerek progesteron hipersensitivitesi saptanan doért olguyu sunuyoruz.
Progesteron hipersensivitesinin saptanmasi sonraki gebeliklerde ilag seciminin diizenlenmesinde yol gdsterici olacaktir. Gerekli
durumlarda progesteron ile desensitizasyon yapilmasi yardimci treme tekniklerinin basarisini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Progesteron hipersensitivitesi, desensitizasyon, tekrarlayan gebelik kaybi

Olgularin 6zellikleri ve test sonuclarn

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
Yas 27y 33y 41y 34y
2
Spontan gebelik - - - (kasinti ve abor-
tus)
IVF dykisu 3 3 1 1
Basarisiz IVF sayisi 3 kez abortus 2 kez abortus - 1 kez abortus
Progesteron ile reaksiyon Kgrm agrisl, ates, U.)./gulan.gn"bo.llgede sislik kizariklik, Anafilaksi Kasinti
titreme ylzde dokinti
Test edilen progestinler
Medroksiprogesteron i i . i
Asetat(tarlusal) negatif
Hidroksiprogesteron kapora- . . .
te (proluton) prik+ 1/10(+)
Progesteron (progestan) 1/100(+) 1/10(+) 1/10(+) 1/10(+)
Desensitizasyon Yap|Id.| /bagarh Y?plldl/embrlyo problemi nede- Yapilmadi Yapilmadi
gebelik niyle basarisiz
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AGIR ASTIMDA KUCUK HAVAYOLU DiSFONKSIYONU SIKLIGI VE iLiSKiLi KLiNiK OZELLIKLER

Muhammet Yildirim', Secil Kepil Ozdemir', Zeynep Peker Koc', Biilent Akkurt', ilker Ozdemir?, Serir Ozkan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6g(is Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Klinigi, izmir, Tirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye.

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklari
Klinigi, izmir, Tiirkiye.

GiRiS-AMAQ: impulse osilometri (I0S), son yillarda astim hastalarinda kullanimi giderek artan bir solunum fonksiyon testidir.
Hasta ile minimum is birligi gerektirmesi, zorlayici manevraya ihtiyac olmamasi ve kolay tekrarlanabilir olmasi énemli
avantajlaridir. Bu calismada amac agir astimli hastalarda fenotiplere gore kiiglik havayolu disfonksiyonu sikhdi ve kiictik havayolu
disfonksiyonunun astim kontrolii ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

METOD: Calismaya merkezimizde agir astim tanisi ile takip edilen ve calismaya katilmayi kabul eden 84 hasta dahil edildi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi ve her hastaya spirometri ve I0S 6lciimleri yapildi. Atopi durumu, eozinofil
sayisl, atak sayisi, fungal duyarlilik ve obezite durumlarina gore hastalar fenotiplere ayrilarak, bu fenotiplere gére klinik ve
laboratuvar 6zellikleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.4 (22-74) olup, 64'U (%76.2) kadindi. Hastalarin 52'si (%61.9)
omalizumab, 32'si (%38.1) mepolizumab tedavisi almaktaydi. Hastalarin 69'u (%83.1) alerjik astim, 75'i (%91.5) eozinofilik
astim,43' (%51.2) obez astimi,25'i (%31.6)fungal duyarlihiga sahip astim, 24’ (%28.6) sik atakla seyreden astim, 13’ (%15.5)
mesleksel astim fenotipinde saptandi. Farkli astim fenotipleri arasinda (alerjik/alerjik olmayan, eozinofilik/eozinofilik olmayan,
obez/obez olmayan, sik atakla seyreden astim/sik atak dyklsu olmayan, fungal duyarliligi olan/fungal duyarlihg olmayan,
meslek astimi olan/olmayan) impulse osilometrik 6lciim sonuclarinda (5 Hz. frekansindaki rezistans (R5), 20 Hz. frekansindaki
rezistans (R20), R5-R20 farki, 5 Hz. frekansindaki reaktans (X5)) anlamli fark saptanmadi (p>0.05). I0S ve SFT'de kii¢lik havayolu
disfonksiyonu saptanma oranlari tim grup, alerjik astim, eozinofilik astim, obez astimi, sik atakla seyreden astim, fungal
duyarhhgi olan astim gruplarinda sirasiyla;%85.7, %84.0; %87.0, %86.4;%89.3, %86.1; %86.0, %82.5; %87.5, %85.7;%92.0, %87.0
bulundu. I0S'de kii¢lik havayolu disfonksiyonu saptanma orani eozinofilik astimli grupta eozinofilik olmayan gruba gére anlamli
sekilde yiiksekti (%89.3 vs. %57.1, p<0.05).10S ve SFT sonuclari birlikte degerlendirildiginde kiiciik havayolu disfonksiyonu orani
%95.2 saptandi. Astimi kontrol altinda olan hastalarin %92.5, kontrolsiiz olanlarin %100'Uinde kiictik havayolu disfonksiyonu
saptandi (p>0.05).

SONUC: Agir astimh hastalarda kiiciik havayolu disfonksiyonu sikligi ylksektir ve genel astimli popiilasyonda bildirilen oranlara
gore ylksek goriinmektedir. Kiiciik havayolu disfonksiyonu sikligi eozinofilik astimli grupta, eozinofilik olmayan gruba goére
daha yuksek, alerjik, obez astimi ve sik atakla seyreden astim fenotiplerinde ise benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, impulse osilometri, kiiciik havayolu disfonksiyonu
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Hasta dzellikler

Tiim hastalar
[n:ﬂ-‘-‘l-t

Cinaiyet (kadin) ,n ﬁa} G [%T6.Z)
vag (wil), ortalamazsh 54,38 (£10.8]
BMI (kg/m’) 20,87 (+5.94)
ortalamaxsh ]
Agtirn tam sdresl (yl), 17.90 (£10.53)
artalamax50
Atopi, ni%) 6% [%83.1)
Fontrolld astim{AKT), 53 (%63.1)
ni%)
Kontralll astimiGINA), 28 [%33.3)
ni)
Omalizurmab, n{%} 52 [%61.9)
Mepalizumab, n{%) 32 (%38.1)

Eoz sayi=l, madian {min

400 {100-1650)

“Mmax)

FEV1 yiizde, 71.24 (£22 57
artalama+so

FVC yiizda, 86.08 (+18.87)
artalamatsD

FEV1/FVC, 67.82 (£11.50)
artalama®sn

MMEF 25/75 yiizde, 34 (6-121)

miedian [min-max)

Tablo 1. Hestalann demografik ve klinik ozelliklari

Dedisken Tam Eozinofilik Noneoz P Alerjik MNonalerjik P Obez. Obez P Sik atak  Sik atak P Fungal Fungal P
hastalar  astim astim dederi astim astim degeri astim olmayan dederi astim olmayan dederi astim olmayan  degeri
(n=84) (n=75) (n=7) (n=69) (n=14) (n=43) astim (n=24) astim (n=25) astim
(n=41) (n=60) (n=54)
RS ylzdesi, 137(25- 144 (25 140 (59- 0534 140(25- 148 (B1- 0733 144(3%- 1255 0.147 130(25- 1415 0.147 130(39- 143 (25 0.620
median (min  387) 276) 387) 387) 223) 387) (25-258) 213) (39-387) 387) 258)
-max)
R20 ylzdesi, 10212 101.27 1214 0.347 99.49 110.93 0188 99.29 103.33 0533 9925 102.20 0.680 9336 104.57 0.064
ortalamaiSD  (229.35) (:28.61) (£34.40) (£28.61) (+33.23) (£28.48) (£30.38) (£35.42) (126.85) (£20.44) (£31.75)
R5-R20, 0.190 0190 0.140 0618 D200 0175 0231 0210 0.155 0.077 0.160 0.200 0.077 0370 0.195 0912
median (min  (0.00- (0.00- (0.04- (0.02- (0.00- (0.02- (0.00- (0.02- (0.00- (0.03- (0.00-
-max) 1.16) 0.81) 1.16) 1.16) 0.37) 1.16) 0.48) 0.48) 1.16) 1.16) 0.59)
X5 ylzdesi, 231(- 261 (- 208 (41- 0778 261 (- 167 (-534 0.285 304 (- 211 (- 0182  244(- 2405(- 0182 304(- 2215(- 0808
median (min  10413- 10413- S80) 10413- -2376) 3957- 10413- 3957- 10413- 10413- 3957-
-max) 3551) 3551) 3551) 3001) 3551) 2376) 3551) 2222) 3551)
AX, median  1.74 1.89(0.03 1.39 0.648 1.87 1.63(0.03 0359 205 1.40 0.093 1.74 1.7 0.093 1.68 1.80 0.895
(min-max) (0.03- -6.51) (0.19- (0.03- -3.80) (0.03- (0.03- (0.09- (0.03- (0.03- (0.03-
7.5) 7.15) 7.15) 7.15) 5.32) 5.49) 7.15) 7.15) 4.32)
Fres, median 21.30 2206 21.24 0.366 21.72 21.68 0913 23.06 19.84 0.075 22.06 n.w 0075 19.37 2235 0.373
(min-max) (7.39- (7.39- (11.72- (11.29-  (7.39- (11.29- (7.39- (16.46-  (7.39- (11.29- (7.39-
) 39.50) 39.50) 29.94) 39.50) 32.64) 36.92) 33.98) 36.92) 34.33) 36.92) 35.59)
I0S'agére 71 67 4 0.047 &0 n 0417 37 35 0929 21 51 1.000 23 46 0.490
KHYD, n (%) (%86.6) (%89.3) (%57.1) (%87) (%78.6) (%86) (%B5.4) (%87.5)  (%85) (%92) (%B5.2)
SFT'ye gbire 67 62 5 0.287 57 1M (% 0432 33 as 0725 18 50 1000 20 44 1.000
KHYD,n (%) (%B4.8) (%86.1) (%71.4) (%86.4) 78.6) (%B2.5) (%B5.4) (%85.7) (%83.3) (%87) (%83)

Tablo 2: Astim fenotiplerinin I0S parametreleri ve kiigiik hava yolu disfonksiyonu sikligi agisindan karsilastirilmasi
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KUCUK HAVA YOLU BRONKOKONSTRiIKSIiYONU OLAN ASEMPTOMATIK ASTIMLI HASTALARIN
SPIROMETRIK VE PLETISMOGRAFIK VERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Emre Ozdamar, Zehra Bayazit, Mehmet Ozkaya, Serdar Goktas, Halime Ermistekin, Sezer Ucar, Fulya Tahan
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Astim, cocukluk caginin en sik gériilen, hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Son yillarda, astiml
hastalarda kicik hava yollarindaki bronkokonstriksiyonun etkisine olan ilgi artmistir. Semptomatik olan astimli hastalarda
kicuk hava yollarindaki obstriiksiyonun hastaligin seyri izerine olan olumsuz etkilerini gosteren calismalar mevcut olmakla
birlikte asemptomatik hastalarda bu konuda veri bulunmamaktadir. Bu bildiride kinigimizde takip edilen kii¢lik hava yollarinda
bronkokonstriksiyonu olan asemptomatik astimli hastalarin spirometrik ve pletismografik verilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza klinigimizde 2016-2023 yillari arasinda astim tanisi ile takip edilen ve asemptomatik olan 15 hasta dahil
edildi. Hastalarin spirometrik ve pletismografik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %20'si kiz (n:3), %80'i erkek (n:12),ortanca yasi 10.8 (3-16 yas), ortanca boyu 148cm (120-176cm), ortanca
kilosu 49.5 kg (22-122kgq) idi. Deri prik testi hastalarin %46.7'sinde (n:7) pozitif idi. Allerjik rinit hastalarin %5,5'inde (n:5), atopik
dermatit %6.7’sinde (n:1) mevcuttu. Hastalarin eozinofil sayisinin ortanca degeri 218/mm3 (20-880/mm3), eozinofil ylizdelerinin
ortanca degeri %2.6 (%2-%10) idi. Spirometrik incelemede FEF25-75 ortanca dederi %50,4 (%33-53,6), FVC ortanca degeri
%7109.3 (%95-%129), FEV1 ortanca degeri %95.4 (%83-%129), FEV1/FVC ortanca dederi %86 (%74-%100), PEF ortanca degeri
%78 (%59-%101) idi. Pletismografik incelemede hava yolu direnci ortanca degeri %227.7 (%174-%392), hava yolu iletkenligi
ortanca degeri %47.2 (%26-%57), RV ortanca degeri %76 (%40-%103), total akciger kapasitesi (TLC) ortanca degeri %97.2
(%77.2-%110), RV/TLC ortanca degeri %79 (%42-%190) idi. Hastalarin eozinofil sayilari ve yiizdeleri ile TLC hacimleri arasinda
negatif korelasyon saptandi (sirasiyla p<0,05 r:-0,659 p<0,01 r:-0580). Hastalarin atopi durumu ile solunum fonksiyon testi ve
pletismografi parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Kuciik hava yollarinda bronkokonstriksiyonu olan asemptomatik hastalarin pletismografik verileri astimla uyumlu
bulunmus, eozinofil sayilari ve yizdeleri ile total akciger kapasitesi (TLC) arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Bu hasta
grubu nadir gortlmesi nedeniyle veriler paylasilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, kiiciik hava yolu bronkokonstriksiyonu, pletismografi, spirometri

Tablo 1
Tablo 1: Caligmaya katilan hastalarin temel demografik ozellikleri
n % Ortanca (Min—Max)
Hastalar 15
Cinsiyet
Kadin 3 25
Erkek 12 75
Yas (y1l) 10,8 (3-16)
Boy (cm) 148 (120-176)
Kilo (Kg) 49.5 (22-122)

Calismaya katilan hastalarin temel demografik ézellikleri
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Tablo 2

Tablo 2 Calismaya katilan hastalarm akciger fonksiyon verileri ve eozinofil sayilar

Eozinofil sayisi/mm3 218 (20-880)
Eozinofil yiizdesi 2.6 (%02-%10)
FEV1 (%) 95.4 (%83-%129)
FEV1 (Litre) 2.3(1.3-3.5)

FVC (%) 109.3 (%95-%129)
FVC (Litre) 3.1(1.74-5)
FEV1/FVC %86 (%74-%0100)
FEF25-75 (%) 50,4 (%33-53,6)
FEF25-75(Litre) 0.8 (0.4-1.4)
PEF(% ) 78 (%059-26101)
sRtot (kPA-s) 2%227.7 (%174-%392)
RV/TLC (%) 79 (%42-%190)
sGtot (%) 47.2 (%26-%57)
RV (%) 76 (%40-%103)

Calismaya katilan hastalarin akciger fonksiyon verileri ve eozinofil sayilari
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ASTIM VE KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLGULARINDA SINONAZAL TUTULUMUN
DEGERLENDIRILMESi

Omiir Aydin', Nilay Orak Akbay', Zahide Ciler Bilyiikatalay? Fatma Arslan?, Ebru Dumlupinar®, Zeynep Celebi Sozener', Mustafa
Kiirsat Gokcan?, Oznur Yildiz3, Yavuz Selim Demirel’, Dilsad Mungan'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD, immiinoloji ve Allerji BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari ABD, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari ABD, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABD, Ankara

GIRIS-AMAC: Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alt solunum yollarinin en sik gériilen obstriiktif hastaliklaridir.
Bu calismada astim ile KOAH arasindaki benzerliklerden yola ¢ikarak astim ve KOAH olgularinda sinonazal semptomlari
degerlendirmeyi ve iki hastaligi st hava yolu tutulumu agisindan karsilastirmayi amacladik.

YONTEMLER: Calismaya Ankara Universitesi immiinoloji ve Allerji BD ile Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal'na basvuran astim
ve KOAH tanili hastalar dahil edildi. Katilimcilar her iki hastalik icin de solunum fonksiyon testleri, deri prick testleri ve hastalik
siddeti degerlendirmelerinden gecti. KBB uzmani anterior rinoskopi ve ardindan mukozal 6demin derecesini degerlendirmek
icin bilateral flexibl nazal endoskopi yapti. Paranazal sinis bilgisayarl tomografisinde Lund-Mackay kronik rinosiniizit skorlamasi
yapildi. Calismaya katilan hastalara kronik rinosin{izit tanisi Avrupa rinosiniizit ve nazal polip rehberine (EPOS) gére konuldu.

BULGULAR: Calismaya toplam 112 kisi (Kadin/Erkek: 67/45, ortanca yas: 49 (18-88 yil)) dahil edildi. Olgularin 55'inde astim,
33'Unde KOAH vardi ve 24'G saghkh kontrollerdi. Astimli hastalarda nazal semptomlarin daha sik oldugu gorildu (astim n=
52,%98, KOAH n = 17, %52, kontrol n = 9, %38, p<0,001). Medyan SNOT-22 puani astimli hastalarda (33, IQR:20-50) bulunarak
KOAH hastalarina (8 IQR: 1,5-16.5) ve kontrol grubuna (3,5 IQR:0-18.7) gore daha yiiksekti (p<0,01). Astimli olgularda rinosin{izit
orani KOAH ve kontrol grubuna gére anlamli derecede ytiksekti (%36 vs %15,6, p <0,01). En iyi duyarllk ve 6zgiillikle kronik
rinosiniizit tanisini tahmin etmede SNOT-22 puani icin optimal kestirim noktasi >11 olarak hesaplandi.

SONUC: Sonug olarak hem astim hem de KOAH hastalarinda st solunum yolu sikayetleri olabilir. EPOS 2020 kriterlerine gore
tanisi konulan kronik rinosiniizit, astim hastalarinda KOAH ve kontrol gruplarina gére anlamli olarak yiiksek bulunmustir. Benzer
sekilde astim hastalarinda SNOT-22 skorlari KOAH ve kontrol gruplarina gore daha yuksek bulunmustir. SNOT-22 skorunda
kestirim degeri olarak 11’in alinmasi hastalarin tanisinda yararli olabilir ve EPOS kriterleriyle uyumludur. Secilmis semptomatik
hastalar nazal endoskopi ve paranazal BT ile ileri degerlendirme i¢cin KBB boliimiine sevk edilerek multidisipliner olarak ele
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: astim, koah, rinit, rinosiniizit, epos,
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EVALUATION OF SINONASAL INVOLVEMENT IN PATIENTS WITH ASTHMA AND CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Omiir Aydin', Nilay Orak Akbay', Zahide Ciler Biiyiikatalay? Fatma Arslan?, Ebru Dumlupinar®, Zeynep Celebi Sozener', Mustafa
Kirsat Gokcan?, Oznur Yildiz3, Yavuz Selim Demirel’, Dilsad Mungan'

'Ankara University School of Medicine, Department of Chest Diseases, Division of Immunology and Allergy, Ankara

2Ankara University School of Medicine, Department of Ear, Nose, Throat, Ankara

3Ankara University School of Medicine, Department of Chest Diseases, Ankara

“Ankara University School of Medicine, Department of Biosatistics, Ankara

BACKGROUND AND AIM: Asthma and COPD are the most common obstructive diseases of the lower airways. Based on the
similarities between asthma and COPD, in this study, we aimed to evaluate sinonasal symptoms in asthma and COPD patients
and compare two diseases regarding upper airway involvement.

METHODS: Patients with asthma and COPD who admitted to Ankara University Immunology and Allergy and Chest Diseases
Department were included in the study. The participants went through Pulmonary function tests, skin prick tests and disease
severity assessment of either disease. The ENT specialist performed anterior rhinoscopy prior to decongestion, followed by
bilateral flexible nasal endoscopy to evaluate the degree of mucosal edema. Lund-Mackay chronic rhinosinusitis scoring was
performed on the paranasal sinus computed tomography. The patients enrolled in the study were diagnosed by the European
paper on rhinosinusitis and nasal polyps (EPOS) criteria.

RESULTS: A total of 112 subjects (Female/Male: 67/45, median age: 49 (18-88 yrs)) were included in the study. Fifty-five patients
had asthma, 33 had COPD, and 24 were healthy controls. Nasal complaints were more frequent in asthmatic patients (asthma n=
52,98%, COPD n =17, 52%, control n = 9, 38%, p<0.001). The median SNOT-22 questionnaire score was higher in patients with
asthma (33, IQR:20-50) than in COPD patients (8 IQR: 1.5-16.5) and the control group (3.5 IQR:0-18.7) (p <0.01). Asthma patients
had significantly higher rhinosinusitis rates than COPD and the control group (36% vs 15.6%, p <0.01). SNOT-22 optimal cut-
off was calculated as =11 to detect the score limit for chronic rhinosinusitis diagnosis prediction with the best sensitivity and
specificity

CONCLUSION: As a result, patients with both asthma and COPD may have upper airway complaints. Chronic rhinosinusitis,
diagnosed with EPOS 2020 criteria, was primarily seen in asthma patients. Accordingly, SNOT-22 scores were higher in asthma
patients than in COPD and control groups.Taking 11 as the cut-off value, may be useful for diagnosing patients and is compatible
with EPOS criteria. A referral to the ENT department for further evaluation with nasal endoscopy and paranasal CT may be
required in a selected subgroup of patients.

Keywords: asthma, copd, rhinitis, rhinosinusitis, epos
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Sekil 1a. EPOS>a gore rinosiniizit tanisi
Figure 1a. Chronic rhinosinusitis diagnosed by EPOS
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Sekil 1b. Gruplar arasi Median SNOT-22 skoru
Figure 1b. Median SNOT-22 scores between patient groups
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Sekil2. SNOT-22 icin ROC egrisi
Figure 2. ROC curve for SNOT-22
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EPOS kriterlerine gore kronik rinosinuzit tanisi icin SNOT-22 skoru kestirim degeri =11 (Egri altinda kalan alan =0.686, p<0.001; %95

guven araligi)

ROC curve of SNOT-22 scores using European paper on rhinosinusitis and nasal polyps (EPOS) criteria. (95% Cl) (Area Under Curve =

0.686 (p<0,001) and Cut-off Value=11)

Nazal hastalik degerlendirilmesi

Total Astim KOAH Kontrol p degeri
Nasal semptomlar n(%) 55 33 24
Seffaf sulu akinti 25 23 (44.2) 1(3) 1(4.2) <0.001 ab
Yapiskan-yogun akinti 15 12(23.1) 2(6.1) 1(4.2) 0.026 ab
Burun tikanikhg: 55 40(76.9) 12(36.4) 3(12.5) <0.001abc
Burun kasintisi 31 28(53.8) 1(3) 2(8.3) <0.001ab
Hapsirma 34 30(57.7) 3(9.1) 1(4.2) <0.001ab
Basagrisi/ yiz agnisi 31 26(50) 3(9.1) 2(8.3) <0.001ab
Anozmi 21 18(34.6) 3(9.1) 0 <0.001ab
Nazal endoskopi, n(%) 53 18 18
Nazal septum deviasyonu 44 23(43.4) 14(77.8) 7(38.9) 0.025ac
Konka hipertrofisi 17 10(18.9) 1(5.6) 6(33.3) NS
Nazal polip 15 11(21) 2(11.1) 2(11.1) NS
Paralan akinti 5 3(5.7) 0 2(11.1) NS
°NOT-22, (median, QR (?—57.25) ?23;0-50) ?1 5-16.5) (36?1 g75) | <0001b
Lund-Mackay skoru (median, IQR) 2 2 2 ! NS

(0-6.5) (0-10) (0-4.75) (0-4)
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Nazal cerrahi 6ykusu, n(%) 13(11.6) 12(21.8) 0 1(4.2) 0.004ab
Tedavi

intranazal kortikosteroid ve/veya

antihistaminik 27(25) 26(47.3) 1(3) 0 <0.001
Antibiyotik ve/veya dekonjestan 31(28.7) 18(32.7) 7(21.2) 6(30) NS

NS: Istatistiksel anlamli fark saptanmadi, IQR (ceyreklerarasi fark) a: Astim-KOAH grubu arasinda, b: Astim-Kontrol grubu arasinda, c:

KOAH-Kontrol grubu arasinda anlamli fark izlendi

The assessment of nasal disease

Total Asthma COPD Control | p value
Nasal complaint, n (%) 55 33 24
Watery clear discharge 25 23(44.2) 1(3) 1(4.2) <0.001ab
Viscous discharge 15 12(23.1) | 2(6.1) 1(4.2) 0.026 ab
Nasal obstruction 55 40(76.9) 12(36.4) | 3(12.5) | <0.001abc
ltchy nose 31 28(53.8) 1(3) 2(8.3) <0.001ab
Sneezing 34 30(57.7) | 3(9.1) 1(4.2) <0.001ab
Headache/ facial pain 31 26(50) 3(9.1) 2(8.3) <0.001ab
Anosmia 21 18(34.6) |3(9.1) 0 <0.001ab
Nasal endoscopy, n (%) 89 53 18 18
Nasal septum deviation 44 23(43.4) 14(77.8) | 7(38.9) | 0.025ac
Conchal hypertrophy 17 10(18.9) 1(5.6) 6(33.3) | NS
Nasal polyp 15 11(21) 2(11.1) 2(11.1) | NS
Purulent discharge 5 3(5.7) 0 2(11.1) [ NS
_ 18.5 33 8 3.5
SNOT-22 score, median(IQR) (5- (20-50) (1.5- (0- <0.001ab
37.25) 16.5) 18.75)
Lund-Mackay score, median(IQR) 2 2 2 ! NS
(0-6.5) | (0-10) (0-4.75) | (0-4)
Previous sinonasal surgery, n(%) 13(11.6) | 12(21.8) 0 1(4.2) 0.004ab
Previous sinonasal surgery, n(%) 13(11.6) | 12(21.8) 0 1(4.2) 0.004ab
Treatment
E:sal corticosteroid and/or antihistami- 27025) | 26(47.3) 16) 0 <0.001
Antibiotic and/or decongestant 31(28.7) | 18(32.7) 7(21.2) 6(30)

NS: not significant, IQR: Interquartile range a: Significant difference between Asthma-COPD, b:Between Asthma-Control, c:Between

COPD-Control
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BiYOLOJIK AJAN KULLANAN AGIR ASTIM TANILI OLGULARIMIZ

Dilek Ozcan, Nilgiin Bahar Teker, Mahir Serbes, Hiiseyin Baspinar, Biisra Hatice Fidan, Derya Ufuk Altintas
Gulurova Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

GIRIS-AMAG: Astim cocuklarda en sik gorilen kronik hastaliktirAgir astimh hastalar, astim tanili hastalarin %3,7 sini
olusturmaktadir. Bu calismamizin amaci agir astim tanisiyla takip edip biyolojik ajan kullanan hastalarimizin klinik 6zellikleri ve
tedavi basarilarini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza Ocak-2018 ile Eyl{il-2023 arasinda klinigimizde agir astim tanisiyla takip edip tedavisine
biyolojik ajan ekledigimiz cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari incelenip, hastalar ve/veya ebeveynleriile ylizylze
veya telefonla gorisildi.Tedavinin etkinligi icin hastalarin astim kontrol testi ve solunum fonksiyon testleri degerlendirildi.
Hastalar biyolojik ajan omalizumab veya mepolizumab kullandi.

SONUCLAR: Calismaya 15 hasta dahil edildi.Bu hastalardan 10'una omalizumab ile tedavi baslanmis olup 1 hastada 6. ayda
fayda saglamadigindan mepolizumaba gecildi ve bu hasta halen mepolizumab kullanmaktadir.Mepolizumab ile baslanan ve
halen tedavisi devam eden hasta sayimiz 5'dir. Omalizumab baslanan hastalarin yasi 7 ile 17 arasinda idi. Ortalama baslangig¢ yasi
116 aydi.Omalizumab kullanan hastalarin hepsinin inhalen duyarliligi olup, en sik akarlaradir. Omalizumab baslanan hastalarda
baslangi¢ eozinofil sayisi ortalama 371,total IgE degeri 558 IU/mL idi. Omalizumab kullanan hastalarin 5’inde allerjik rinit,1inde
immiin yetmezlik(ayni hastada kronik akciger hastaligi da mevcut) vardi.Omalizumab kullanan hastalarin 5'ine immiinoterapi
baslanmistir fakat temin sorunu nedeniyle devam edilememistir. Omalizumab kullanan hastalarimizdan en uzun kullanani 24
ay, en kisa kullanani 4 ay kullanmisti. Omalizumab kullanan hastalarda ortalama tedavi suresi 12 aydi.Omalizumab kullanma
stresine hastaya gore karar verildi. Omalizumab kullanan hastalarimizdan 1‘inde kullanima ara verildi.Omalizumab kullanan
hastalarin 1'inde fayda goriilmediginde omalizumab kesilip mepolizumab baslandi.Omalizumab kullanan hastalardan 1'i haric
hepsinde omalizumab ile astim kontrol altina alindi. Mepolizumab kullanan hastalarin yaslari 8 ile 17 arasindaydi.Mepolizumab
kullanan hastalarin 4’tinde inhalen duyarligi olup,en sik akarlaraydi.Mepolizumab kullanan hastalarin 1'inde immiinoterapi
baslanip temin sorunu nedeniyle devam edilememistir..Mepolizumab kullanan hastalarin 1'inde imminoterapi baslanip temin
sorunu nedeniyle devam edilememistir. Mepolizumab kullanan hastalarimizdan en uzun sure kullanani 11 ay en kisa siire
kullanani 8 ay kullanmisti.Ortalama mepolizumab kullanma siiresi 8 aydi.Mepolizumab kullanan hastalardan 3’tinde kullanima
ara verildi. Bu 3 hastadan ikisinde astim kontrol altinda devam etmediginden tekrar mepolizumab baslandi.

TARTISMA:Agir astimh cocuklarda hem biyolojik ajan baslama hem de kullanim siiresiyle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmekle birlikte bizim yaptigimiz calismada, merkezimizde biyolojik ajanlarla tim hastalarda agir astim kontrol altina
alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, Biyolojik ajan, Mepolizumab, Omalizumab

Biyolojik Ajan Kullandigimiz Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

10 [} 15

Hasm@Says

Baslangig Yas 116 139 124
Ortalamas (ay)

Non-Alerjik al ;! 2
Komorbid Hastalik

Alerjik Komorbid 5 2 &
Hasahk

inhalan Duyarli@ 10 4 13
Baslangic Eozinofil 371 1166 689
Sayisi(oralama)

Baslangig Totallgé 558 429 503
{ortalama)iu/mL

Tedavi Soresi 12 8 10
Ortalama (4-24) (8-11) (3-24)
(min-max){ay)

Bagan ylzdesi %30 %100 %100
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MEPOLIZUMAB iLE TEDAVi EDILEN AGIR EOZINOFILiK ASTIMLI HASTALARIN
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Gaye Kocatepe, Mehmet Akif Kaya, Ozgiil Glingér, Damla Altintas, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Aysen Bingél
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Antalya

GIRIiS:Cocuklardaagirastim,astimlipediatrikpopiilasyonun~%?2-5'inietkilemekte,yasamiveakcigerlerietkileyendnemlisonuclara
neden olmaktadir. Uygulanan medikal tedavilere ragmen diizelmeyen hastalarda biyolojik ajanlarin kullaniimasiastim kontrolini
saglayabilmektedir.Busunudaklinigimizde agir eozinofilikastimiolan ve mepolizumab tedavisiuygulanan olgular sunulmaktadir.

GEREGLER ve YONTEM: Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Poliklinigi'nde agir eozinofilik
astim tanisi alarak mepolizumab (IL-5 antagonisti) kullanim kriterlerine gére uygun olarak tedavi baslanan 14 hastanin verileri
degerlendirildi. Hastalara tedavi uyumu ve cevre kontroli acisindan egitim verildi.

BULGULAR:Olgularin mepolizumab tedavisibaslamayasi 10,8+3,1 ve % 57,1'i (n:8) erkekti. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavisonrasi
3.ay ve 9. Ay izlemleri ¢-AKT (cocukluk ¢agi astim kontrol testi), eosinofil degerleri, solunum fonksiyon testleri, atak sayilari ve oral
steroid ihtiyaciizlemde degerlendirildi. Tedavinin 3. ayindan itibaren semptomlarinda ve solunum fonksiyon testlerinde diizelme
basladigigorildi. 14 hastamizintamami 3.ay tedavilerinitamamlamis olup, 4 hastamizda 9. ay tedavisinitamamlamistir. Tedavinin
12. haftasinda hastalarin oral kortikosteroid ihtiyaclarinin kalmadigi, eosinofil degerlerinin geriledigi belirgin olarak goraldu.

TARTISMA: Agir astim, dogru ve uygun bir tedaviye bagl kalinmasina ve astimi kotilestiren faktorlerin tedavi
edilmesine ragmen kontrol altina alinamayan veya yiliksek doz tedavide basamak inildiginde siddetlenen astim tipidir.
GINA rehberine gore 4. veya 5. basamak tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan astim tipine zor astim denir.
Cocuklarda agir astim, astimli pediatrik populasyonun %2-5'ini etkiler. GINA rehberine gére yliksek doz inhaler kortikosteroid
beraberinde 1 veya 2 kontrol edici ilag alan; son >3 ayda surekli semptomu bulunan (=2 sistemik kortikosteroid ihtiyaci,
bozulmus akciger fonksiyonlar, son 12 ayda hastaneye yatis) hastalar biyolojik tedaviler acisindan degerlendirilmelidir.
Biyolojik tedavilere iyi yanit alinan hastalar, her 3-6 ayda bir kontrol edilmelidir. Biz de olgularimizda IL-5 antagonist tedavi
oncesi ve IL-5 antagonist tedavi sonrasi 3. ve 9. ayda; ¢-AKT, eosinofil, FEV1(post BD), OKS ihtiyaci ve atak sayisini degerlendirdik.
izlemde 9. aya gelen 4 olgumuzun hi¢ atak gecirmedigi, ¢-AKT puanlarinin yiikseldigi, eosinofil degerlerinin geriledigi ve
astimlarinin kontrolde oldugu gézlendi.

SONUC: Cocuklarda tedavisi ve kontroll gli¢ olan agir astim standart basamak tedavileri ile kontrol edilemezse uygun biyolojik

tedaviler uygulanabilir. Mepolizumab agir eosinofilik astimi olan bu ¢ocuklarda uygulanabilecek iyi bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, mepolizumab

Tedavi yanitinin degerlendirimesi

o Pre-mepolizumab | Mepolizumab 4. hafta, | Mepolizumab 12. hafta, | Mepolizumab 36.hafta,

Degiskenler

n: 14 n: 14 n: 14 n:4
¢-AKT 14 20 25 26
Eosinofil (n/mm3) | 650 290 110 80
Eosinofil
(%) 7 4 1.5 1.2
FEV1 (%)
Post BD 58 75 82 92
OKS (tedavi/yil) 5 1 - -
Atak sayisi/yil 8 5 1 -

¢-AKT: Cocukluk ¢agi astim kontrol testi, FEV'1(%) Post BD: Bronkodilatatér sonrasi zorlu ekspiratuar brinici saniye voliimt, OKS:Oral

kortikosteroid.
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COCUKLARDA YOGUNLASTIRILMIS NEFES HAVASI, SERUM VE iDRARDA iNFLAMATUVAR VE
OKSIDATIF STRES BELIRTECLERI, ASTIM VE OBEZITE ILiSKiSi

Hilal Unsal', Dilara Karagiizel?, Basak Ezgi Sarac?, Elif Soyak Aytekin', Sevda Tiiten Dal', Deniz ilgiin Giirel', Ozge Uysal Soyer,
Biilent Enis Sekerel', Cagatay Karaaslan, Umit Murat Sahiner'

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

?Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRiS:Astim patogenezinde oksidatif stresin rol aldigi; obezitenin de oksidatif stres ve sistemik inflamasyon ile hava yolu
inflamasyonunu artirdigi bilinmektedir. Yapilan farkli insan ve hayvan kaynakli calismalara ragmen astimli obez ¢cocuk hastalarda
oksidatif stres belirtecleri ve bu belirteclerin yogunlastirilmis nefes havasindaki degerleriyle ilgili veri yok denecek kadar azdir.

AMAC: Cocukluk cagi astiminda obezite astim iliskisinin coklu oksidatif stres belirtecleri ile ortaya konmasi; astim ve obezitede
klinik hastalik siddeti ile oksidatif stres arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Daha 6nceki calismalara dayanarak, 6rneklem biylkligu yaklasik 65 obez astimli (OA) hasta ve 30 (K) kontrol olarak
bulundu. ikinci kontrol grubu olarak da 25 non-obez astim hastasi (A) alindi. H.U Cocuk Alerji kliniginde, astim tanisi ile takip
edilen, 6-11 yas arasl, obez (Z skoru >2) 65; non-obez 25; ve 30 kontrol hastasi ¢calismaya dahil edildi. Tim grupta solunum
fonksiyon testleri, deri prik testleri ve kan eozinofil diizeyleri bakildi ve olgulardan yogunlastiriimis nefes havasi toplanarak elde
edilen nefes havasindan 8-isoprostan, glutatyon peroksidaz ve malondialdehit diizeyleri 6lctildi. Bunun yaninda 8-isoprostan
idrar 6rneklerinde; IL-6, adinopektin ve leptin dizeyleri de kan 6rneklerinde 6l¢ildu.

BULGULAR: Obez astimlilarda kontrol grubu ve non-obez astimlilara gore IL-6 diizeyleri ve leptin diizeyleri anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0,001 ve p<0,001). Adiponektin diizeyleri gruplar arasinda farkli bulunmadi. Yogunlastiriimis nefes havasi
Olciimlerinde glutatyon peroksidaz degerleri 31U grup kiyaslamalarinda anlamh bulunmasina ragmen(p=0,016) 2'li grup
kiyaslamalarinda anlamli farklilik yoktu. Malondialdehit degerleri 3 It grup kiyaslamalarinda anlamli iken (p<0,001) bu farkliligin
A grubundaki dusuklikten kaynaklandigi ve OA ve K grubu arasinda farkli olmadigi gorildi. 8-izoprostan degerleri OA
grubunda digerlerine gére daha yiiksek bulundu (p=0,005). ikili grup kiyaslamalarinda K grubuna gére anlamlilik kaybolsa da
A grubuna gére anlamli olarak yiiksek kaldi(p=0,005).idrar 6rneklerindeki 8-izoprostan élciimlerinde gruplararasi fark anlamli
olmaya devam etse de (p=0,001) obez olmayan astim grubuna gére OA grubunda daha diisuktli(p=0,003).

SONUC: Obez astimli hastalarda IL-6 ve leptin degerlerinin diger gruplara gore yiiksek bulunmasi bu hastalardaki astimin
farkli bir fenotipi oldugu ve Th1 inflamasyonun belirgin olabilecegini diistindirir. Bir lipid peroksidasyon driini ve oksidatif
stres belirteci olan 8-izoprostanin yogunlastiriimis nefes havasinda OA'l hastalarda yiiksek bulunmasi bu hasta grubundaki
inflamasyonun non-invazif bir ydntem olan yogunlastirilmis nefes havasi ile takip edilebilecedi fikrini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, 8-izoprostan, obezite, yogunlastiriimis nefes havasi

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1




E I.
TURKIYE
ULUSAL ALLERJi

VE KLINiK iMMUNOLOJi DERNEGI

D Uluslararasi Katilimh .
XX.IX: U!.USAI. ALERj] ve .
KLINIK IMMﬂNOLOjI KONGRESI

29 KASIM - 03 ARALIK 2023
SUSESI [JUXURY HOTEL / ANTALYA

Tablo 1: Astim hastalarinin klinik 6zellikleri

Astim-Alerjik Rinit-2

12(10-48)
36(20-60)
11(16.9)
5(10.9)
35(56.5)
22(33.8)

72(48-84)

17(26.2)

48(73.8)

45(69.2)

20(30.8)

48(15-72)
60(24-72)
1(4)

1(4)
5(20)
8(32)

48(15-84)

19(76)

6(24)

18(72)

7(28)

Yortanca(ceyrekler arasi); AD, Atopik Dermatit; AR, Alerjik Rinit; *P>0.005

0.023

0.064

0.002

0.066

<0.001

Sekil 1: Serum IL-6, Leptin ve Adiponectin diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

IL-6
1 20000-
i
15- .
L ]
-

%10- . .
o .
[

i : %
u—iﬁ—a 3

C A AO

Adiponectin

Leptin

Fkkk

**IL-6 (C:30, A:21, AO:59), ** Leptin (C:30, A:24, AO:63) ** Adiponectin (C:30, A:25, AO:64)
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Sekil 2: Yogunlastiriimis nefes havasinda Glutatyon peroksidaz, MDA ve 8-izoprostan diizeylerinin karsilastirilmasi

GPx MDA 8-Isoprostane

e
10000
140

C A A0

** Glutatyon peroksidaz (C:30, A:22, AO:65), ** MDA (C:28, A:25, AO:62), ** 8-izoprostan (C:23, A:15, AO:54)
Sekil 3: idrar 6rneklerinde 8-izoprostan diizeylerinin karsilastiriimasi

8-lsoprostane
-

B L

t

a
c A AO

idrar 8-izoprostan (C:30, A:21, AO:65)

Tablo 2. Astim kontrol diizeyine gére laboratuvar verilerinin degerlendirilmesi

3.03(1.8-5.6)

2.3(1.35-3.85)
200(120-440) 200(100-300) *
58(21-292) 67(22.8-170) *
7619(5874-8984) 7568(6684-8823) *
4888(1668-9635) 5375(3545-8788) *

0.64(0-2.6)

2.84(1.4-4) 0.003

761(418-1026)

512(344-969) 0.073

9 ortanca(geyrekler arasi); *P>0.005
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EP-037 Astim-Alerjik Rinit-2

ALERJIK RINIT SIKLIGININ ASTIM AGIRLIGINA GORE DEGERLENDIRILMESI

Zileyha Galata', Yusuf Ozeke’, Hatice Serpil Akten’, Su Ozgiir?, Ozlem Goksel?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Géguis Hastaliklari AD, immunoloji ve Alerjik Hastaliklar, izmir

2Ege SAM -Ege Univesitesi Translasyonel Pulmonoloji Arastirma Merkezi, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Hastaliklari AD, immunoloji ve Alerjik Hastaliklar, izmir; Ege SAM -Ege Univesitesi
Translasyonel Pulmonoloji Arastirma Merkezi, izmir

GIRIS: Alerjik rinit (AR), diinya genelinde 6nemli bir saglik sorununu temsil eden ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir
solunumyoluhastaligidir.Tip2inflamasyon,cogunluklarinitveastimgibialerjikhastaliklarin patofizyolojisindeanahtarroloynayan
birimminolojikyanittiridir.Tip 2inflamasyonbelirtecleriGINA2023'dekaneozinofil sayisi = 150/ulve/veyaFeNO > 20ppbve/veya
balgameozinofilylizdesi = %2 ve/veyaklinikile uyumluduyarhlkseklinde belirtiimistir.Bucalismadaastimagirlikderecesiilekanve
deritestibelirteclerinegéretanimlanmisTip 2inflamasyonvarliginagoreastimlihastalarda ARsikligininarastiriimasiamaclanmistir.

YONTEM: Ocak 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Astim Allerji kohortunda gerceklestirilen gézlemsel, kesitsel,
klinik calisma. Tanimlanan stire icerisinde en az 3 ayda bir diizenli poliklinik kontrollinde olan toplam 290 astim ve/veya alerjik
rinitli hasta veri tabanindan segilerek calismaya dahil edilmistir. Olgulara ait demografik, hastalik ve tedavi 6zellikleri kohort veri
tabanindan elde edildi.

BULGULAR: Toplam 290 olgu (204K/86E) alindi. Ortalama yas 51,3 £13,8 yil tespit edildi. Olgularin %60,3(n:175) hi¢ sigara
kullanmamis ve %4,8(n:14) aktif icici idi. GINA 2023 astim adirlik siniflandirmasina gore %25,9(n:75) hafif, %42,4(n:123) orta ve
%30,3(n:88) agir astimli olarak degerlendirildi. Agir astimlilarda Omalizumab ve Mepolizumab ile Basamak 5 tedavi géren hasta
sayisisirastylan:71ve n:14idi. Basamak 1-2, Basamak 3 ve Basamak 4-5 tedavi alan hastalarda deriyada kan testleriile dogrulanmis
AR sikligi sirasi ile %62,2(n:46), %72,7(n:88), %68,2(n:60) olarak saptandi(p=0,303). AR varlidi genc olgularda ileri yaslara gore
belirgin daha sik idi(p=0,010). AR varligi astim hastalarinda eozinofil dlizeyleri acisindan anlamli fark yaratmiyordu(p=0,342).
Orta-agir astimi olan hastalarda total IgE diizeyi hafif astimli hastalara gore belirgin daha yiksekti (p<0,001).

SONUC: Calismamizda hafif, orta ve agir astimli hastalarda benzer siklikta alerjik rinit varligi tespit edildi. Agir astimhlarda AR
daha sik degildi, ancak Tip 2 inflamasyonlu astimli hastalarin astim agirlik derecesinden badimsiz olarak alerjik rinit birlikteliginin
daha yiksek oldugu gosterildi. Bu durum biyolojik ajanlarla tedavi edilen agir astimli hastalarda tedaviye iyi yanitin gdstergesi
olabilir. Klinik agidan 6zellikle agir astim hastalarinda astim ve iist hava yolu arasindaki yakin iliskiyi tanimlamak, Tip 2 biyolojik
ajanlara pozitif yaniti daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, rinit, astim, total IgE, eozinofil diizeyi

Tablo 1. Astim agirligina gore alerjik rinit varligi

Alerjik rinit var olanlar Alerjik rinit olmayanlar Toplam
Hafif Astim %62,2 (n:46) %37,8 (n: 29) n: 75
Orta Astim %72,7 (n:88) %27,3 (n: 35) n: 123
AZIr Astim %68,2 (n:60) %31,8 (n :28) n: 88
p=0,303
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EP-038 Astim-Alerjik Rinit-2

ADENOID HIPERTROFiSi COCUKLUK CAGI ASTIMININ KOMORBIDITELERINDEN BIiRiDIiR

Berna Uzunoglu', Aytug Buyruk?, Melike Ocak’, Eray Uzunoglu®, Ozlem Sancakli’, Demet Can'

'Dr Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi Ve Alerji Hastaliklari Klinigi,
izmir

?Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, izmir

3Ekol Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS: Adenotonsiller yapilarin belli bir seviyenin istiinde hipertrofiye olmasi ézellikle okul 6ncesi cocuklarda tekrarlayan st
solunum yolu infeksiyonlarindan uyku apnesine kadar degisen genis bir yelpazede morbiditeye neden olur. Solunum yolu alerjisi
olan ¢ocuklarda adenoid hipertrofisi saptandiginda, endikasyon oldugu halde kiir saglamayacadi endisesiyle adenoidektomi
distinilmemektedir. Calismamizda adenotonsillektomi olmus cocuklarda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donemdeki
yakinmalari degerlendirilerek atopik yapinin, adenotonsillektomi sonucuna etkisinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza 01.01.22- 01.08.2023 tarihleri arasinda SBU izmir Dr Behcet Uz SUAM Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde adenotonsillektomi uygulanmis ve alerji polikliniginde degerlendirilmis okul 6ncesi hastalar alindi. Operasyon
sonrasl suire 6 aydan kisa olan ve ek kronik hastaligi olan hastalar calisma disi tutuldu. Hastalarin ameliyat dncesi demografik
verileri, atopiye yonelik dyku ve laboratuvar bulgulari kaydedildi. Operasyondan minimum 6 ay sonra aileler telefon ile aranarak
semptom skorlari karsilastirildi. Elde edilen verilerin SPSS-20 istatistik programi ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya alinma kriterlerine uygun 250 hastanin 130°'una (%52) ulasildi ancak 42 hasta (%16,8) calismayi
tamamlayabildi. Hastalarin yas ortalamasi 5.0 (+)1.5, kiz/erkek orani esitti. Hastalarin 17’si (%40,5) atopikti; %12,8'inde ev tozu
akarlarina, %7,7'sinde kif mantarlarina, %15,4'inde polenlere, %7,9'unda hamambdcedine, %10,3'Uinde hayvan epiteline
karsi duyarlilik saptandi. Hastalarin 20’sinde (%47.6) astim semptomu, 32'sinde (%76,2) rinit semptomu vardi. Hastalarin serum
total IgE diizeyi ortancasi 183 kU/L(min-max 10-1950kU/L); mutlak eozinofil ortancasi 318/mm3 (min-max 2-1000/mm3) idi.
Adenoid vejetasyon obstriiksiyon ortancasi %90 ( min-max 60-100) idi. Atopisi olan ve olmayan hastalarin operasyon dncesi
semptom skorlari arasinda fark yoktu. Atopik olan ve olmayan hastalarin adenoidektomi sonrasi semptomlari karsilastirildiginda
atopisi olmayan hastalarin burun tikanikligindaki azalma daha fazla bulundu (p= 0,04). Atopisi olan ve olmayan hastalarin diger
semptomlari benzerdi (p>0,05). Atopik olsun ya da olmasin astimli hastalarin ameliyat sonrasinda yillik astim atak sayisinin ve
enfeksiyon sikhginin anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0,001, p<0,001,p=0,040,p<0,001).

SONUC ve TARTISMA: Calismamizda beklendigi gibi atopik hastalarin nazal semptomlar operasyondan sonra da devam

etmektedir. Ancak astimli hastalar atopik olsun ya da olmasin operasyondan yarar gérmektedir. Hasta sayimiz kisitl olmasina
ragmen okul dncesi astimli hastalarda endikasyon varliginda adenoidektominin geciktirilmemesi gerektigi distintGlmustir.

Anahtar Kelimeler: adenoid hipertrofisi, adenoidektomi, astim, rinit,
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HISILTILI COCUKLARIN KLiNiK, LABORATUVAR VE iMPULSE OSSILOMETRI SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Tevfik Erdem, Veysi Akbey, Merve Tirkegiin Sengil, Aysu Ilhan Yalaki, musa Sahin, Aylin Kont Ozhan, Tugba Arikoglu, Semanur
Kuyucu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk imminolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Hisilti intratorasik hava yollarinda obstriiksiyon sonucu gelisen, cogunlukla ekspiryumda, bazen bifazik duyulabilen,
muzikal bir sestir.

AMAC: Tekrarlayan hisilti ile basvuran cocuklarda demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerin belirlenmesi ve erken ¢ocukluk
déneminde yapilan impulse ossilometri (I0S) sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM: Ocak 2010-Temmuz 2017 tarihleri arasinda tekrarlayan hisilti ataklari nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Alerji ve Iimmiinoloji Poliklinigi’ ne basvuran ve kayitlarda verileri tam olan 0-72 ay arasi toplam 271 hasta alindi. Bu
hastalarin klinik ézellikleri, laboratuvar bulgulari ve IOS verileri retrospektif olarak hasta kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan hastalarin 180 tanesi (%66.4) erkek, 91 tanesi (%33.6) kiz olup 196's1 (%72.3) 37-72 ay yas
grubundaydi. Tekrarlayan hisilti nedeniyle basvuran hastalarda yapilan klinik ve laboratuvar incelemeler sonucunda 116
(%50.8) hastaya olasi astim tanisi konulurken, 108 hastaya (%39.8) epizodik viral hisilt, 42 hastaya (%18.4) gastroozefageal
refli hastaligi tanisi konuldu. 24 hastanin modifiye astim prediktif indeksi (mAPI) giiclii pozitif iken 80 hastanin negatifti.
Okul dncesi asemptomatik dénemde yapilan 213 cocuda ait iOS parametrelerinden R5 icin Z skoruna gére patolojik degerler
hesaplandiginda %8 hastanin degeri, Diff R5-R20 icin beklenen persentil degerine gore hesaplandiginda (%30 Ustl patolojik)
%85 hastanin degeri, AX icin reverzibilite ylizdesi hesaplandiginda (%40 {stl patolojik) %41.7 hastanin degeri patolojik olarak
sonuclandi. Semptomatik déneme ait IOS parametrelerinden R5 icin Z skoruna gére patolojik degerler hesaplandiginda %66.6
hastanin degeri, Diff R5-R20 icin beklenen persentil dederine gore hesaplandiginda (%30 listli patolojik) %100 hastanin dederi,
AXicin reverzibilite ylizdesi hesaplandiginda (%40 Ustu patolojik) %66,6 hastanin dederi patolojik olarak sonuclandi. Tekrarlayan
hisiltili hastalarin asemptomatik dénemde yapilan iOS parametrelerine bakildiginda; R20 hz persentil degeri (%) ile mAPI gliclii
pozitifligi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.039). Diger iOS parametreleri ile mAPI pozitifligi arasinda ise
istatiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmadi.

SONUC: Tekrarlayan hisilti ile basvuran ¢ocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin mevcut literatir ile uyumlu
oldugu, erken cocukluk déneminde 6zellikle semptomatik dénemde yapilan iOS testinin reverzibilite ve kiiciik hava yollarinda
direnc artisini saptamada oldukca yararli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hisilti, modifiye astim prediktif indeksi, impulse ossilometri
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Tablo 1: Okul 6ncesi cagda hisiltisi olan cocuklarin Tablo 2: Okul 6ncesi cagda hisiltisi olan cocuklarin
demografik, klinik ve laboratuvar sonuclari okul dncesi asemptomatik donemde yapilan impulse
ossilometri (i0S) sonuclarn
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Tablo 3: Okul dncesi cagda hisiltisi olan cocuklarin okul oncesi semptomatik donemde yapilan impulse ossilometri
(i0S) sonuglan
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EP-040 Astim-Alerjik Rinit-2

ABPA TANILI HASTALARDA OMALIZUMAB DENEYiMiMiZiN UZUN DONEM SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Fuat Aytekin', Sevim Bavbek’, Vesile Dilsad Mungan', Bettl Ayse Sin’, Ozcan Gil', Orhun Efe’, Nazan Beyhan', Erman Gidik’,
Bekir Tunca?, Omiir Aydin’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara

?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

GIRIS-AMAC: Omalizumabin, niikslerle seyreden ve steroid bagimli ABPA'lI hastalarda etkili oldugu gésterilmistir. Bu calismada
ABPA'l hastalarimizda omalizumabin uzun donemde klinik ve fonksiyonel etkinligini degerlendirdik.

METHOD: Aralik 2008 * Eyliil 2023 tarihlerinde klinigimizde omalizumab alan ABPA'lI hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin omalizumab almadan 6nce, tedavinin 1. yilinda ve son vizitlerindeki verileri degerlendirildi. iyi kontroll astimi olan,
astim nedeniyle hastane yatis/acil bagvurusu olmayan, giinliik OKS dozu dustilebilen ve FEV1 diizeyinde ylkselme saptanan
hastalar tam yanit olarak kabul edildi. Bunlardan en az 1 tanesi olmayan hastalar kismi yanit, hicbiri olmayan hastalar yanitsiz
kabul edildi.

SONUCLAR: ABPA tanili 22 hasta (K/E: 11/11, ort yas: 53 yil (14.94-+SD (min:27-maks:77) calismaya alindi. Ortalama tedavi suiresi
74.6 ay (29.35+-SD (min:26-max:140). 8 hastanin tedavisi kesilmis, 14 hastanin devam etmekteydi. Tedavi 6ncesi %FEV1 degerleri
ortalamasi %66(16.85+-SD), 1.yil Olclilen %FEV1 dederleri ortalamasi %78.14(13.65+-SD), son vizite 6l¢lilen %FEV1 degerleri
ortalamasi %79(16.42+-SD). Tedavi Oncesine gore 1. yil ve son vizite 6lcllen zorlu expiratuar volimleri (FEV1)'nin anlamli olarak
arttigi gorildii(p:0.007). Tedavi 6ncesinde ortalama 12.73 mg metilprednizolon(8.87+-SD) alan hastalarda, 1. Yilda OKS dozu
ortalama 2.45 mg metilprednizolona (3.08+-SD), son vizitte de ortalama 0.36 mg metilprednizolona(1+-SD) disuldi. (p<0.001).
Baslangi¢ astim kontrol testi(ACT) ortalama 17.50(4.77+-SD min:7-maks:24), 1.yil ortalama 22.23(2.44+-SD min:18-maks:25),
son vizit ortalama 23.73(1.88+-SD min:19-maks:25) olarak hesaplandi. (p<0.001). Tedavi 6ncesi atak sayisi ortalama 3.95(2.75+-
SD min:0-maks:12) iken, tedavi sonrasi 1. Yilda ortalama 0.82(1+-SD min:0-maks:3), son vizitte ortalama 0.73(0.8+-SD min:0-
maks:3) oldugu gorildi. Omalizumab tedavisi sonrasi 1. Yil ve son vizitteki astim atak sayisindaki diisme istatiksel olarak anlamli
saptandi(p<0.001). Omalizumab 6ncesi son bir yilda 22 hastanin 20'sinin(%91) atak nedeniyle hastane yatisi vardi. Tedavinin 1.
Yilinda 3 (%14) hastaya atak nedeniyle yatis yapildi. (p<0.001). Omalizumaba 20 hasta (%90.9) tam yanit, 2 hasta (%9.1) kismi
yanit verdi. Total IgE seviyesi 1000 IU/mL lizerinde olan hastalar, 1000 IU/mL ustlinde olan hastalara kiyasla tedaviye daha iyi
yanit verdi.

TARTISMA: ABPA'lI hastalarda omalizumab tedavisi ile astim ataklarinda, hastane yatisinda, OKS dozlarinda azalma, FEV1 ve
astim kontrol testinde anlamh artislar saptanmistir. ABPA'li hastalarda omalizumab etkili bir tedavi secenegi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, astim, omalizumab
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Em Astim-Alerjik Rinit-2

ALERJIK RiNiT VE ASTIM TANILI HASTALARDA KUF DUYARLILIGININ CEVRE KOSULLARI iLE
iLisKisi

Damla Altintas, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Mehmet Akif Kaya, Gaye Kocatepe, Ozgiil Glingér, Aysen Bingél
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji, Antalya

GIRIS-AMAG:Alerjikrinitveastiméndegelenkronikhastaliklararasindaolupénemlibirhalksagligiproblemidir.Kiifmaruziyetiastim,
alerjikrinitgibiyayginsolunumyoluhastaliklariningelismesiveyaalevlenmesiyleiliskilendirilmistir.Bucalismaninamacialerjikrinitve
astimnedeniylecocukalerji-imminolojipoliklinigine basvuran hastalardakifduyarliliginincevre kosullariileiliskisiniincelemektir.

YONTEM: 2018-2023 yillari arasinda alerjik rinit ve astim tanisi alan ve kiif duyarliligi olan cocuklar calismaya alindi. Hastalarin
kaf duyarhhklar ile demografik, laboratuvar ve meteorolojik verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya Antalya ve cevresindeki yerlesim yerlerinden katilan 250 hastanin 105'i (%42) kadin, 145i (%58) erkek
idi. Hastalarin ortalama yasi 6 saptandi. Olgularin 86'si (%34,4) kirsal, 164’l (%65,6) kentsel bélgeden gelmisti. Hastalarin
248’ alerjik rinit olup, bu olgularin 124'line astim eslik ediyordu. Dis ortam kiiflerinden Alternaria 96 (%38,4), Cladosporium
99 (%39,6) hastada gériiliirken, ic ortam kiiflerinden Aspergillus 95 (%38), Penicillium 91 (%36,4) hastada gériildi. Hastalarin
88'inde (%35,2) i¢, 78'inde (%31,2) dis, 84'linde (%33,6) ise hem ic hem de dis ortam kiif birlikteligi mevcuttu. ic ortam kif
duyarhhgi olanlarda astim sikhdi istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Yillara gore karsilastirildiginda 2023 yilinin ilk 10
ayinda i¢ ortam kif duyarliligi anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0,05). Kentsel bélgede yasayanlarda hem i¢ hem de dis
ortam kif duyarliligi kirsal bolgedekilere goére daha fazla saptanmistir. Hastalarin ikamet ettikleri bolgelerin iklimsel degiskenleri
olan ortalama nem, sicaklik, riizgar hizi, yagis miktari ve yagisl giin sayisi ile kiif duyarliliklari arasinda anlamli iliski saptanmadi.

SONUCG: ic ve dis ortam kiiflerine maruz kalma, alerjik rinit ve astim icin tetikleyici faktérdiir. Yapilan calismalarda 6zellikle dis
ortam kdiflerinin astimda 6nemli alerjenler oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise i¢ ortam kuf duyarliligi olanlarda astim
sikligi dis ortam kuf duyarliligi olanlara gére anlamli yliksek saptandi. Daha nadir gériilen Cladosporium ve Penicillium tiirlerinin
bizim calismamizda diger kif tirleri ile benzer siklikta oldugu gortlmustir. Hem dis ortam hem de i¢ ortam kif duyarlihg
kentsel bolgeden basvuran hastalarda kirsal bolgeden gelenlere gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Literattirde konu ile ilgili
yeterli veri bulunmamasi nedeniyle hasta sayisi fazla olan ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, astim, cevre, kif

Tablo 1

Table 1. Kiif duyarliliklarimin demografik dzellikler, eozionofil, IgE diizeyleri ve alerjik
solunum hastaliklar ile karsilastirilmast

Dis Ortam Kiif | i¢c Ortam Kiif | ¢ ve Dig Ortam

Degisken Duyarhhg: Duyarhh@ Kiif Duyarhhg P Degeri
Yas, median (IQR) 6 (4-8) 6 (5-8) 7(5-12) 0,04
Eozinofil Diizeyi 2,3(1,2-43) 2,1(1,2-3,9) 3,3 (1,9-5,8) 0,00
IgE Diizeyi 53,7 (24-123) 67 (15-174) 105 (43-295) 0,00
Cinsiyet
Kadm 32 (41) 42 (47,7) 31(36,9) 0.35
Erkek 46 (59) 46 (52.3) 53(63.1)
Astun 30 (38,5) 49 (55,7) 47 (56) 0,04
Alerjik Rinit 77 (98.7) 88 (100) 83 (98,8) 0,58
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Tablo 2

Tablo 2. I¢ ortam ve dis ortam kiif duyarliliklarinin villar agisindan karsilastirilmasi
Dis Ortam Kiif | i¢ Ortam Kiif

Degisken Duyarhhgy Duyarhhg P Degeri
2018 13 (16,7) 8(9,1) 0,14
2019 11 (14,1) 7(8) 0,20
2020 5(64) 8(9.1) 0,52
2021 17 (21,8) 10(11.4) 0,07
2022 17 (21,8) 20(22,7) 0,88
2023 15(19,2) 35(39.8) 0,00
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Em Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

GUNCEL DURUM: TEK MERKEZLi ANAFILAKSi VAKALARININ DEGERLENDIRILMESi

Zeynep Gor, Selda Kacgar, Mutlu Yiksek
Biilent Ecevit Universitesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Zonguldak

GIRIS: Anafilaksi, hayati tehdit eden, tedavi edilmedigi taktirde 8liimciil olabilecek acil bir alerjik durumdur. Bu nedenle hastahgin
bolgesel olarak dogal seyrini, hastalarin demografik 6zelliklerini ve acil tedavideki egilimleri ortaya koymak 6nem tasimaktadir.
Bu calismada klinigimize anafilaksi tanisiyla basvuran hastalar incelenmeye alinmistir.

GEREC VE YONTEM: 2021-2023 yillani arasinda klinigimize anafilaksi tanisiyla basvuran 1 ay-18 yas arasindaki hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 2021-2023 yillari arasinda poliklinige basvuran 17571 hasta arasinda 64 anafilaksi vakasi tespit edildi. Vakalarin 44
tanesi erkek, 20 tanesi kadindi. Hastalara ilk midahalede en sik uygulanan ilk ila¢ adrenalindi (%54,1), en sik uygulanan ikinci
ilac ise steroiddi (%61,5). En sik anafilaksi etkeni olarak ari sokmasi (%41,9) arkasindan gida alerjisi (%36,9) yer aldi. Hastalarin
%44'tnde anafilaksiye eslik eden ek atopik hastalik yokken, ek atopik hastalik eslik edenler arasinda en sik tani gida alerjisiydi
(%27,9). Hastalarin %69,2’si ilk anafilaksi atagiyla basvurdu. Vakalarin total ige degerleri ortalama 429 kiu/l saptanmisken, eoziofil
ylizdesinin ortalamasi %3,25 bulundu. Hastalarin %53,8'inde etkene yonelik spesifik ige pozitifligi saptandi. Saptanan anafilaksi
vakalarinin %72,2’sinde ailede ek atopik hastaliga rastlanmadi.

SONUC: Literatiirde en sik anafilaksi nedeni gidalarken, calismamizda en sik anafilaksi nedeni ari sokmasi olarak saptandi. Bu
durum bolgesel farkliliklarla alakali olabilecegi diistinildl. Hastalarin yarsindan fazlasinda eslik eden ek atopik hastalik mevcut
ancak ailede atopik 6ykusu negatifti. Hastanede ilk miidahalede adrenalin kullaniminda artis saptandi.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, alerji, adrenalin
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TURKIYE'DE Di$ HEKIMLERININ ANAFILAKSI TANI VE TEDAViSi KONUSUNDAKI BILGi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Mebrure Yazici', Lida Bilbdl', Mehmet Burak Glineser?, Mustafa Atilla Nursoy'
'Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali
2Bezmialem Universitesi Tip Fakdiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

GIRIS-AMAC: Anafilaksi akut, yasami tehdit eden, sistemik bir alerjik reaksiyondur. Tim saglik personeli gibi dis hekimleri de
nadir de olsa giinliik uygulamalarinda anafilaksi ile karsilasabilmektedir. Bu calismada, dis hekimlerinin anafilaksiye yonelik bilgi
diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calisma, kesitsel tanimlayici tarama calismasi olarak planlandi. Tiirkiye'de aktif olarak calismakta olan dis
hekimlerine; demografik faktorleri, anafilaksi tani ve tedavisi konusundaki bilgi ve deneyimleri sorgulayan bir anket cevrim ici
olarak uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan 369 dis hekiminin 247'si (%66,9) kadindi, 116s1 (%31,4) dis hekimligi fakiltesinde, 74’0 (%20,1)
devlet hastanesinde, %26,3, 97'si (%26,3) 6zel hastanede, 80'i 6zel muayenehanede (%21,7) calisiyordu. Ortalama yas 35,5+10,8
yil, ortalama mesleki tecriibe 11,85+11,1 yildi. Dis hekimlerinin 39'u (%10,6) hastalarinda anafilaksi deneyimine sahipti. Dis
hekimlerinin 337'si (%91,3) dis hekimligi fakiltesindeki egitimleri sirasinda anafilaksi konusunda egitim almis olmasina ragmen,
sadece 79'u (%21,4) bu konuda mezuniyet sonrasi egitim almisti. Katihmcilarin; %69,6's1 anafilaksinin ilk tedavisinin adrenalin
oldugunu, %46,6's1 dogru pozisyon vermeyi, %66,9'u dogru adrenalin uygulama seklinin kas i¢i oldugunu, %43,1'i adrenalinin
dogru uygulama yerini, %21,1'i cocuk hastalarda uygun adrenalin dozunu, %17,6'si eriskin hastalarda uygun adrenalin dozunu
dogru olarak biliyordu. Calisilan kliniklerde anafilaksi hastasini tedavi etme kapasitesinin degerlendirilmesi amaciyla ilag ve
ekipman varligi sorgulandi; adrenalin %81, izotonik serum %75,1, antihistamin %72,5, oksijen kaynagi %70,9, kortikosteroid
%57,7, salbutamol %8,2 ve glukagon %7,1 oraninda mevcuttu. Anafilaksi durumunda ilk uygulanmasi gereken ilacin adrenalin
oldugunu, hastaya dogru pozisyon verilmesini, adrenalinin dogru uygulama yolu ve yerini bilme durumu ile yas, meslek yil,
calisma yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. Bununla birlikte eriskin hastada dogru adrenalin dozunu bilen dis
hekimlerinin yas ve meslek yili istatistiksel olarak daha yiksekti (p<0,001). Anafilaksi konusunda mezuniyet sonrasi egitim alan
dis hekimlerinin; ilk tedavinin adrenalin oldugunu, hastaya dogru pozisyon vermeyi, adrenalinin intramuskuler uygulandgini
eriskin ve ¢ocuk hastada dogru adrenalin dozunu bilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (sirasiyla p=0,009,
p=0,01, p=0,007, p<0,001, p=0,006).

SONUC: Calismamizin en énemli sonucu, dis hekimlerinin mezuniyet sonrasi egitim almalar durumunda anafilaksi tani ve

tedavisi konusundaki bilgilerinin daha ylksek olmasidir. Bu nedenle hizmet ici egitim programlar ile hekimler hayati tehdit
eden anafilaksi konusunda daha yetkin hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi,dis hekimi,bilgi diizeyi

Tablo 1. Mezuniyet sonrasi egitim alma ile anafilaksi tedavisi konusundaki bilgi diizeylerinin karsilagtiriimasi

Mezuniyet sonrasi egitim Almamis Almis p
ilk ilacin adrenalin oldugunu bilme g::ﬁ?e;ef:ﬂw (%) ;31((%645,39)) ?g EZZ?Z:?; 0,009
Adenalin dogru uygulama yerini bilme g::(:r?e;e((r)\/oi\ (%) 13?(%36:;32)) 218(%27635) 0,007
Dogru adrenalin dozunu bilme (erigkin) g::;ne;ézozj (%) 322((?%261)9) g; Ezzzgég <0,001
Dogru adrenalin dozunu bilme (cocuk) g::emne;e(?L (%) ;48‘2(0(?)/12’36’11) ?5‘ Ezzgg:g; 0,006
Toplam 290 79
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EP-044 Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

COCUKLUK CAGINDA BESIN ALERJILERINE YOL ACAN PRENATAL, NEONATAL VE POSTNATAL
RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESi

Selami Ulas', Ecem Firtin?, Isilay Turan', Sezin Naiboglu', Cigdem Aydogmus', Recep Sancak®, Betdl Bliylktiryaki*, Deniz
Ozceker?, Gonca Hancioglu®, Mehmet Halil Celiksoy'

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Alerji Ve immunoloji Klinigi istanbul, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari istanbul, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi istanbul, Tiirkiye

“*Koc Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi istanbul, Tiirkiye

519 Mayis Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi Samsun, Tiirkiye

GIRIS: Besin alerjileri cocuklarda anafilaksinin en sik nedenidir ve tiim diinyada sikligi giderek artmaktadir.
AMAC: Bu calismanin amaci cocukluk caginda besin alerjilerine yol agan risk faktorlerini belirlemektir.

METOD: Besin alerjili cocuklar ile non-atopik saglikli cocuklar prenatal, neonatal ve postnatal risk faktorleri agisindan bir anket
formu ile karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 155 hasta ve 159 saglikli cocuk alindi. IgE aracili besin alerjili cocuklarin sayisi 101 iken, non IgE aracili
besin alerjili cocuklarin sayisi 54 idi. IgE aracili besin alerjili grupta ortanca tani yasi 7 (2-156) ay iken, non-IgE aracili besin alerjisi
grupta ortanca tani yasi 4 (1-11) ay idi. Kontrol grubunun ortanca tani yasi 12 ay (1-61) olup, %67.0’si erkekti. IgE aracili besin
alerjili grupta kontrol grubuna gore, annenin gebelikte antibiyotik kullanim 6ykiisi daha yiksek saptandi (p=0.041; OR=2.66).
Yine, non-IgE aracili besin alerjili hasta grubunda gebelikte antibiyotik kullanim 6ykisi kontrol grubuna gore daha yiksek
bulundu (p=0.042; OR=2.89). IgE aracili grupta kontrol grubuna gore, sezaryen ile dogum oraninin daha ylksek oldugu saptandi
(p=0.001; OR=2.20). IgE aracili grupta kontrol grubuna gore, neonatal donemde yogun bakim Unitesinde yatis 6ykiist ve
antibiyotik kullanimi daha sik goriildii (sirasiyla p=0.006; OR=2.30 ve p=0.027; OR=2.19). IgE aracili grupta kontrol grubuna gore,
sosyoekonomik dlizey diistikligu, kalabalik yasam, evde rutubet varlidi, sigara maruziyeti, hastanin ailede ilk cocuk olmasi,
semptom oOncesi anne siitl ve ek gida ile beslenme, anne siitl, forml sit ve ek gida ile beslenme, formiil sit ile beslenme
ve kullanilan yatak ve yorgan cinsinin sentetik olmasi daha yiiksek oranda saptandi ( sirasiyla p=0.001; OR=0.23, p=0.001;
OR=2.92, p=0.001; OR=3.83, p=0.001; OR=2.87, p=0.001; OR=1.93, p=0.001; OR=6.59, p=0.001, OR=8.98, p=0.005, OR=2.24,
p=0.024; OR=5.45). Non-IgE aracili grupta kontrol grubuna gore, evde rutubet varlidi, sigara maruziyeti, sosyoekonomik diizey
dasukligu, formul sit ile beslenme, annenin yogurt tikketim sikhdinin az olmasi ve kullanilan yatak ve yorganin yiin olmasi
daha yliksek oranda saptandi ( sirasiyla p=0.005; OR=3.34, p=0.016; OR=2.61, p=0.001; OR=0.19, p=0.002; OR=2.83, p=0.001;
OR=5.09, p=0.018; OR=3.52).

SONUC: Bu calismanin énemi ¢ocukluk caginda besin alerjilerine yol acan prenatal, neonatal ve postnatal risk faktorlerini
irdeleyen genis kapsamli bir calisma olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi,risk faktorleri, cocukluk cagi, anafilaksi
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ANAFILAKSI GEgiREN HASTALARIN KARAKTERISTIK OZELLIKLERi: TEK MERKEZLI CALISMA
(YEDI YILLIK DENEYiM)
Yiksel Kavas Yildiz', Sule Blyik Yaytokgil', Emine Vezir?

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk imminolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara

AMAC: Anafilaksi, her yasta gorilebilen, yasami tehdit eden ciddi bir reaksiyondur ve tetikleyicilere gore degisen 6zelliklere sahip
olabilir. Bu calismanin amaci, cocuklarda anafilaksinin demografik, etiyolojik ve klinik 6zelliklerini incelemek ve tetikleyicilere
gore farkhhklar belirlemektir.

YONTEMLER: Calismaya, 1 Ocak-2016 ile 30 Haziran-2023 tarihleri arasinda anafilaksi tanisi almis cocuk hastalar (<18 yas)
dahil edildi. Hastalarin kayitlarindan demografik veriler, klinik belirtiler, laboratuvar sonuglari ve alerji test sonuglari incelendi.

BULGULAR: Calismaya cesitli tetikleyicilerle anafilaktik reaksiyon gOsteren 243 hasta (%62,6 erkek) dahil edildi.
Baslangicta hastalarin ortanca yaslar 72 aydi (CAA: 12-144 ay). Tekleyiciler baslica; gidalar (%41,9, n = 102), ar zehiri
(%23,4, n = 57), ilaglar (%20,5, n = 50) idi (Sekil 1). En sik etkilenen sistem deri idi. Reaksiyonlarin %29,2" si siddetli,
%58,8" i orta siddette idi. Cocuklarin %66,3" (ine intramdskiler epinefrin uygulanmistir. Tetikleyiciye gore hastalarin ve
reaksiyonlarin ozellikleri karsilastirildiginda; gida kaynakl anafilaksi yasayan hastalar, ila¢ ve arn zehiri kaynakh reaksiyon
yasayan hastalara gore daha kuglkti (p<0,001). Gida kaynakli anafilakside solunum ve kardiyovaskiiler belirtilerin
daha az oldugu (p=0,020) ve bu nedenle orta ve siddetli reaksiyonlarin daha nadir oldugu (p=0,036) tespit edilmistir.

SONUC: Cocuklarda en sik goriilen anafilaksi nedeni gidalardir. Gida kaynakli anafilaksi, diger tetikleyicilere gére daha kiicik
yaslarda ve daha hafif siddette ortaya cikmistir. intramiiskiiler epinefrin enjeksiyonu orani énceki calismalara gére daha yiiksektir
ve bu, anafilaksi tanisi ve ydnetimi konusundaki farkindahgin arttigini distindtiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, besin anafilaksisi, ilac anafilaksisi, venom anafilaksisi

Sekil 1. Anafilaksi tetikleyicileri

Anafilaksi tetikleyicileri

=GIDA
miLAC

= VENOM
® DIGER
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Sekil 2. Yasa (aya) gore tetikleyicilerin karsilasitiriimasi

Yasa gore tetikleyicilerin karsilastiriimasi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 1. Hastalarnn demografik ve klinik dzellikleri

Ozellikler Deger

Yas (ay) (Ortanca (CAA)) 72 (12-144)
Cinsiyet (erkek) n (%) 152 (62.6)
Atopik Hastalik n (%) 165 (67.9)

Atopik dermatit n (%) 23 (9.5)

Astim n (%) 54 (22.2)

Alerjik rinit n (%) 63 (25.9)

Gida alerjisi n (%) 106 (43.6)

Total IgE (Ortanca (CAA))

110 (38-323)

EO % (Ortanca (CAA))

2 (1-4)

EO (Ortanca (CAA))

200 (100-390)

EO: Eozinofil CAA: Ceyrekler aras: aralik
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Tablo 2. Reaksiyon &zellikleri

Klinik bulgular Deger
Reaksiyon olusum zamani (dakika) 10(1-30)
Gida, n (%) 102 (41.9)
llag, n (%) 50 (20.5)
Venom, n (%) 57 (23.4)
Asi, n (%) 6(2.4)
Sorumlu ajan inhaler alerjen, n 1
Soguk, n 1
Hidatik kist, n 2
Transflizyon, n 1
idiyopatik, n (%) 23(8)
Cilt tutulumu n (%) 228 (93.8)
GIS tutulumu, n (%) 77(31.7)
Semptomlar Solunum sistemi tutulumu n (%) 183 (75.3)
KVS tutulumu n (%) 43 (17.7)
Nérolojik tutulum n (%) 47 (19.3)
Hafif, n (%) 29 (11.9)
Anafilaksi siddeti Orta, n (%) 143 (58.8)
Agir, n (%) 71(79.2)
Epinefrin IM, n (%) 161 (66.3)
T Salbutamol inhaler, n (%) 17 {7)
Antihistaminik, n (%) 67 (27.6)
Steroid, n (%) 56 (23)
Bifazik reaksiyon, n (%) 5(2.1)
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Tablo 3. Tetikleyicilere gore klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Tablo 3. Tetikleyicilere gore klinik dzelliklerin karsilagtinlmasi

Gida (n:102)  ilag (n:50) \Ei:;'r;‘ P
Yas (ay), (ortanca (CAA)) 10 (6-60) 13128{08}4_ 120 (72-156) <0.100
Cinsiyet (erkek), n (%) 68 (66) 27 (54) 36 [63) 0.315
Atopik dermatit n (%) 17 (16.6) 0 4(7) 0.004
Astim 25 (24.5) 13 (26) 12 [21) 0.820
Alerjik rinit n (%) 25 (24.5) 12 (24) 18(31.5) 0.570
63.5 (24-
Total IgE (ortanca (CAA)) 102 (39-303) 217) 137 (42-366) 0.227
Eo (%), (ortanca (CAA)) 4 (2-6) 1(0-2) 2 (1-4) <0.100
EO (ortanca [CAA)} KT LEIE 100{20-175) R e
592) 285) 1

Reaksiyon olusum zaman (dakika) (ortanca 10 (2-30) 30 (3-45) 2 (1-15) 0.007
(CAA))

Orta- agir anafilaksi, n (%) 82 (80) 46 (92) 53 (92.9) 0.036
Cilt semptomlan, n (%) 94 (92) 49 (98) 53 (92.9) 0.359
IS semptomlan, n (%) 40 (39.2) 16(32) 14 (24.5) 0.166
KVS semptomlari, n (%) 9(8.8) 9 (18} 14 (24.5) 0.025
Solunum sistemi semptomu n (%) 69 (67.6) 432 (84) 43 (84) 0.020
Norolojik semptomlar n (%) 23 (22.5) 9 (18) 5(8.7) 0.092
Epinefrin IM, n (%) 52(55.8)  41(82)  41(71.9) {0'100
>6 ay 17 (16.6) 39 (78) 41 (71.9) <°'1°°
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INEK SUTU ALERJiSi SADECE BEBEGIN DEGIL ANNENIN DE SAGLIGINI BOZAR

Ayca Demir’, Hiilya Tan?, Canan Sule Karkiner', Ozgen Soydz', Figen Celebi Celik', idil Akay Hac', Mehmet Sirin Kaya', ilke
Taskirdi®, Semiha Bahceci*, Ozlem Sancakli', Demet Can'

1S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immunoloji Ve Alerji Hastaliklari
Klinigi, izmir

25.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Beslenme Ve Diyet BSlimy, izmir
35.B.U izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immunoloji Ve Alerji Hastaliklari Klinigi,izmir

“Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immunoloji Ve Alerji Hastaliklari Klinigi, izmir

AMAG: inek siitli, bebeklerde besin proteini iliskili alerjik proktokolite (BPIAP) en sik neden olan besindir. Calismamizda
eliminasyon diyeti uygulayan annelerin basta kalsiyum eksikligi olmak lizere beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
eliminasyon diyetinin viicut bilesenlerine etkisinin belirlenmesi amacglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza BPIAP tanili 0-12 ay arasi cocuklar ve anneleri dahil edilmistir. Annenin ic giinliik beslenme
dykusu diyetisyen ile degerlendirildi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIiS 9.0) programi ile aldigi kalori, yag, karbonhidrat ve protein
miktar 6lculdi. Bio Elektrik Impedans Yontemi (Tanita MC-580) ile annelerin viicut yag, kas ve su yiizdesi 6lcimu yapildi. Tim
annelere diyetisyen tarafindan toplam kalorinin %50-55'i karbonhidrat, %10-15'U protein, %30-35' yagdan olusmak iizere
ortalama 2000 kcal'lik diyet 6nerildi ve 1000 mg kalsiyum ve 400 Unite/gln D vitamini baslandi. Diyetisyen degerlendirmesi
oncesi ve diyetin birinci ayindaki verilerin SPSS 20 (Statistical Package For Social Sciences V 20; SPSS Inc, Chicago; USA) ile
analizleri yapildi.

BULGULAR: Agustos 2022-Agustos 2023 arasinda i farkh merkeze basvuran BPIAP tanili 86 hasta ve annesi calismaya dahil
edildi, hastalardan %46'si calismayi tamamladi. Yas ortalamasi 3,8 + 1,8 ay, E/K orani 18/17 idi. Hastalarin 19'unda (%54,3) sadece
stt, 16'sinda (%45,7) siit ile birlikte coklu besin alerjisi mevcuttu. Hastalarin timi anne sitd, 12'si (%28) anne siitl ile birlikte
amino asit bazli mama almakta idi. Annelerin ilk degerlendirmelerinde giinlik kalori, makro ve mikro nutrient ahmlari duistiktd.
Diyet 6ncesi ve sonrasi annelerin viicut 6lciimleri karsilastirildiginda diyet sonrasi yag oranlarinin anlamli bir sekilde azaldig, kas
ve su oranlarinda bir degisiklik olmadigi saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,332, p=0,189). Eliminasyon diyeti yaparken diyetisyen
tarafindan beslenme egitimi almalarina ve glinliik 2000 kcal diyet 6nerilmesine ragmen, ikinci degerlendirmede aldiklari kalori
yag ve protein oranlarinin anlaml bir sekilde azaldigi saptandi (sirasiyla p=<0,001, p=0,011, p=0,009). Baslangicta destek alan
annelerin (%51,4) hem ilk degerlendirmede hem de ikinci degerlendirmede beklendigi gibi viicut yag oranlari daha dusiik
bulundu, ancak istatistiksel olarak fark yoktu.

SONUG: Calismamizda eliminasyon diyeti yapan ISPA'll bebeklerin annelerinin beslenmesinin diyetisyen rehberliginde
desteklenmesine ragmen, annelerin metabolik yénden etkilendigi gdsterilmistir. ISPA olan bebeklerin dengeli beslenmesi
saglanirken eliminasyon diyeti yapan annenin saglhgi goz ardi edilmemelidir. Eliminasyon diyeti yapan annelere kalsiyum ve
dengeli besin 6geleri iceren endustriyel Grlnlerin gelistirilmesi distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: BPIAPISPA eliminasyon diyeti,
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Tablo 1: Hastalarin ve annelerin ilk degerlendirme sirasinda elde edilen demografik ve klinik 6zellikleri

Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

Yas 381 8ay

Cinsiyet [Erkek/Kiz) 18/ 17

Dugum haftas %t S0y 37922

Dogum agirhig {kg)lgy * 5O] 32+0,5

Elugum boyu [cm) Et a0 451227

Dogum bas cevresi (cm) (grt £ 5D) 342+11

Dogum sekli, n (%) Mormal: 8 (22,9)
Cfs: 27(77.1)

Beslenme n (%)

Anne stz 12 (28)

Anne simi ve aminoasit bazh mama: 13 {54.3)

Alerjen, n (35) St 19 {54,3)
St + Yumurta : 12{34.3)
Coklu Besin : 4 [11.4)
Anne yasi (yil) 29+38
Anne Egitim Diizeyi, n (3) Lise: 15(42.3)

Universite: 20 (57.1)

Anne ¢alisma durumu, n (%)

Ev Hamim: 23 (55.7)

Calisiyor: 6 (17.1)

Siit Izninde: 6 (17.1)

Anne Diyet durumu, n (%)

Yapan: 32 (B7.5)

Yapmayan : 3 (B.6)

Diyete Baglama, n (%)

Doktor dnerisi: 28 (B7.5)

Kendisi: 4 {12.5)

Diyetisyen Destegi, n (%) Var : 5{15.8)
Yok: 27(84.3)

Kalsiyum + D E Replasmani, n [%) Evet 18 (51.4)
Hayir 17 (48.6)

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1

352




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

EP-047 Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

EOZINOFiLiK OZOFAJITLi COCUKLARDA ESLIK EDEN IGE ARACILI BESiN ALERJILERI

Sinem Polat Terece’, H. ilbilge Ertoy Karagél', Gizem Kéken', Kenan Cetin', Zeynep Cavdar', Hakan Oztiirk?, Od(il Egritas
Gurkan?, Sinan Sari?, Buket Dalgi¢?, Arzu Bakirtas'

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

2Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Eozinofilik Ozofajit (EoE), klinik olarak 6zofagus disfonksiyonu diisiindiiren semptomlar ve histolojik olarak 6zofagusa
sinirli eozinofilik inflamasyonla karakterize kronik bir hastaliktir. Hastalarin ticte ikisine astim, alerjik rinit gibi alerjik hastaliklarin
eslik ettigi bilinmektedir. Amacimiz EoE'li ¢cocuk hastalarda eslik eden IgE aracili besin alerjisi (BA) sikligini, ézelliklerini ve
tetikleyici besinleri tanimlamaktir.

YONTEM: Mayis 2008 ile Agustos 2023 arasinda EoE tanisi konulan hastalar calismaya dahil edildi. EoE’ye yénelik demografik
veriler hasta dosyalarindan elde edildi. IgE aracili BA tanisi; 6ykd, fizik muayene ve tanisal testlerle konuldu.

BULGULAR: Calismaya %75'i erkek olmak Uzere 106 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca tani yasi 77 ay (9-205) olup, izlem
sUiresi 64 ay (5-184) idi. Hastalarin %66'sinde EoE disi bir alerjik hastalik mevcuttu (%42,4 alerjik rinit, %36,8 astim, %13,2 atopik
dermatit). Eslik eden IgE aracili BA ise 23 hastada (%21,6) tespit edildi. Bu hastalarin 13U (%56,5) EoE tanisindan 6nce, 10'u
(%43,5) ise EoE tanisindan sonra IgE aracili BA tanisi almisti. Bu olgularda besin alerjisi klinigi %56,5'inde anafilaksi, %47,8'inde
polen-besin alerji sendromu (PBAS), %4,3'linde Urtiker idi. En sik siit (%34,7), kuruyemis (%34,7) ve meyveler (%30,4) tetikleyici
besin olarak belirlendi, 8 olguda ise birden fazla besin klinikten sorumluydu.

SONUC: EoE'li cocuk olgularda anafilaksiden sonra en sik karsilasilan IgE aracili besin alerjisi PBAS'dir. Alerjik rinitin eslik ettigi
EoE'li olgularda sorgulanmazsa PBAS tanisi atlanabilir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, cocuk, eozinofilik 6zofajit

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tani yasi, ay 77 (9-205)
median (min-max)

izlem sijres'i, ay 64 (5-184)
median (min-max)

Erkek, n(%) 79 (75,0)
Ailede EoE varligi, n(%) 6(5,7)
Komorbid kronik hastalik, n(%)

Alerjik 70 (66,0)
Non-alerjik 22(20,8)
IgE aracili BA 6ykisu, n (%)

Anafilaksi 13 (56,5)
PBAS 11 (47,8)
Urtiker 1(4,3)
Tetikleyici besinler, n (%)

Sut 8(34,7)
Kuruyemis 8 (34,7)
Meyve 7(304)
Sebze 3(13,0)
Susam 2(8,6)
Yumurta sarisi 2(8,6)
Balik 1(4,3)
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MEYVE & SEBZE ALERJiSi SAPTANAN COCUKLARDA KLiNiK VE TOLERANSIN
DEGERLENDIRILMESI

Zulfikar Akelma’, Burcu Ozkan Kirgin? Seda Sirin2, Serap Ozmen?

Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

3Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghdi ve Hastaliklari EAH, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Tim diinyada besin alerjisi sikhigi yillar artmakta olup sebze yada meyve gibi daha az siklikta rastlanan besinler de klinik
pratikte daha sik olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Sebze/meyve alerjilerinin biyik bir bélimiinde ¢apraz reaktiviteye bagli olarak
oral alerji sendromu klinigi bilinmekle beraber, class1 reaksiyonlarin sikhigi, klinik seyri, tolerans siireleri ve siireyi etkileyen
faktorlerle ilgili bilgiler kisithdir. Bu ¢calismada meyve&sebze alerjisi saptanan pediatrik hastalarin demografik bilgileri, klinik
prezantasyonu, tolerans orani ve toleransla ilgili faktorleri belirlemek amacglanmistir.

YONTEM: Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji poliklinigine Ocak 2020-Nisan 2022 arasinda meyve&sebze ile alerjik
reaksiyon stiphesiyle basvurarak besin alerjisi tanisi konan 6 ay-18 yas arasi hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, deriprik testi(DPT), meyve/sebzenin taze formu ile priktoprik testi(PTP), ilgili besin spesifik IgE (SplgE), serum total
immiinoglobulin(IgE) ve eozinofil sayisi hastane verilerinden retrospektif olarak tarand.

Besin alerjisi tanisi 6ykiiye, DPT ve ardindan bir eliminasyon diyetine ve/veya standartlastiriimis oral gida yiiklemesine(OFC)
dayanmaktadir. Kesin bir anafilaksi 6yklisi ve/veya OFC testi pozitif olan hastalarda besin alerjisi varligi dogrulandi.

SONUC: Arastirmaya 78 cocuk dahil edildi. Basvuru aninda cocuklarin ortanca yasi 61,5 aydi. Vakalarin 43U erkek, 35'i
kizdi. 65 olguda sinif 1 duyarlilik, 13 olguda ise sinif 2 duyarlilik tespit edildi. 78 vakanin 57'sinde meyve alerjisi, 21'inde
sebze alerjisi saptandi. Besin alerjisi dagihmina gore en sik tespit edilen alerjenler sirasiyla patates, muz, seftali ve
domatesdi. En sik gorilen klinik bulgu Urtiker olup, diger bulgular polen besin sendromu, anjiyoédem ve anafilaksiydi.
Eslikeden inhalasyon alerjisi olan kisi sayisi 14'd(i. 9 olguda tek inhalen alerjen duyarlihgi bulunurken, 5'inde ¢coklu duyarhhk vard.
Sebze/meyve alerjisinin yani sira ek besin alerjisinin eslik ettigi 32 olgu vardi. Bu olgularin 17’sinde tek, 15'inde ise ¢oklu besin
duyarhhg vardi. Bu besinleri sikligina gore sirasiyla findik, stit, yumurta, baklagiller ve tohumlar olusturdu. Test sirasinda OPT
testi pozitif cikan hastalarin klinigi;Urtiker, oral alerji sendromu, anafilaksi ve anjiyoddem seklindeydi. Tolerans gelisimi agisindan
34 olgunun takibi kayitlarda eksiksiz olarak saptandi. Tolerans 13 olguda gelisirken, 21 olguda gelismedi. Tolerans gelisimine
kadar gecen ortalama siire 13,5 aydi. Tolerans gelisen hastalarda yas, cinsiyet, eozinofil sayisi ve ek besin alerjisi varligi agisindan
anlamli fark gortilmezken reaksiyon tipi, siniflandirmasi ve total IgE istatistiksel olarak anlamli goralda.

Anahtar Kelimeler: Oral alerji sendromu, Meyve alerjisi, Sebze alerjisi, Tolerans

Tablo 1. Olgularin demografik ve temel klinik verileri

n=(78)
Yas, Median (Min-max), ay 61.5(14-228),77
E:;S'yet 35 (44.9)
Erkek 43 (55.1)
Duyarlilik Tipi 65 (83.3)
Class 1 13(16.7)
Class 2 ’
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D
12 (15.4)

Muz

. 11 (14.1)
Seftali 10(12.8)
Domates ’
Kivi 6(7.7)

. 6(7.7)
Cilek 4(5.1)
Eam|aS| 3(3.8)

Y 2(2.6)
Havucg
2 (2.6)
Portakal
1(1.3)
Ananas
1(1.3)
Taze fasulye 1(1.3)
iKnecri(?wz 1013)
Visne 101.3)
Iflir?iktablo 59 (75.6)
Urtiker
. 12 (15.4)
Polen besin sendromu
L 6(7.7)
Anjioodem 1(1.3)
Anafilaksi ’
E:;)l:/:lemg TarG 57 (73.1)
Sebze 21(26.9)
C;Ifde alerji 6ykusu 41 (52.6)
Yok 37 (47.4
Q:Li('jii ?ilr?i?lk hastalik (n=41)) 19 (46.3)
) 10 (24.4)
Astim 6(14.6)
Atopik dermatit .
! . 4 (9.8)
Besin alerjisi
o 1(2.4)
Urtiker
h I 1(2.4)
llag alerjisi
Eslik eden alerjik hastalik varligi 59 (75.7)
Eslik eden alerjik hastalik ta-
ri(n=>59) 24 (40.7)
Egzema 14 (23.7)
Alerjik rinit 10 (16.9)
Besin alerjisi 6(10.2)
Astim 3(5.1)
Urtiker 2 (3.4)
ilag alerjsi
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Tablo 2. Olgularin tanisal parametreleri

Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

n=(78)

Semptom baslama yasi, Median (Min-max), ay

13.5(6-207)

Spesifik IgE (n=14), median (min-maks), kU/L, IQR

0(0-100), 1.84

Deri prick test (mm), median (min-maks), IQR 4(0-17),3
inhalen alerjen duyarlihgi varlig 14(17.9)
Inha]en alerjen duyarliligi (n=14) 9(64.3)
Tekli 5(35.7
Coklu ’
Eslik eden besin alerjisi varlig 32(41.0)
E§I|K eden besin alerjisi (n=32) 17 (53.1
Tekli 15 (46
Coklu
Ejruglebrﬁ;sm alerjisi (n=32) 8(25.0)
Si yemis 7(21.9)
6(18.8)
Yumurta
.. 6(18.8)
Yumurta ve st
. 4(12.5)
Baklagil 13.1)
Tohum ’
i 0,
1.0ra] provokasyon testi, n (%) 34 (43.6)
Pozitif 44 (56.4)
Kabul etmeyen )
L _ o
]_.O.PT(+) klinik tablosu (n=34), n (%) 24 (70.6)
Urtiker
. 5(14.7)
Oral alerji sendromu
. 3(8.8)
Anafilaksi 2 (5.9)
Anjioddem ’
— (o)
5(;Irerans, n=34 (%) 13(38.2)
Yok 21(61.8)

Tolerans gelistirme suiresi (n=12), median (min-maks), ay, IQR

13,5(9-87), 22,5

Eozinofil sayisi, mm3 Median (min-maks), IQR

315 (50-1530), 440

Eozinofil ylizdesi, median (min-maks), %, IQR

3,3(0,3-12.8),4.65

Total serum IgE, lU/mL Median (min-maks), IQR

81.5(11-3010),
195.1
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Tablo 3.Tolerans gelisimi olan ve olmayan olgularin klinik ve tanisal 6zellikleri

Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

_ Tolerans olmayan -
Tolerans (n=13) (h=21) P degeri
Yas.Median (min-max),ay 50 (20-90) 108(19-228) 0.012%**
L o
E:;S'yﬁ' n (%) 8 (61.5) 10 (47.6) 0425
Erkek 5(38.5) 11 (52.4)
Reaksiyon Tiiru 13 (100) 12 (57.1)
Class 1 0 9 (42.9) 0.006%**
Class 2 ’
Ea‘ﬁgs"'k 6 (46.2) 2(9.5)
Muz 5(38.5) 1(4.8)
) 1(7,7) 5(23.8)
Seftali
Domates 0 2(95)
Kivi 0 3(14.3)
! 0 2 (9.5)
(E;I':ﬁ'; 1(7.7) 1(4.8) 0.071
Kayisi 0 14.8)
An);nas 0 1(4.8)
Kereviz 0 1(4.8)
incir 0 1(4.8)
Visne 0 1(4.8)
Klinik tablo 13 (100) 9(42.9)
Urtiker 0 9(42.9)
Polen besin sendromu 0.009%***
Anjiobdem 0 2 (9.5)
Anafilaksi 0 1(4.8)
EAE:;C:F)I 7 (53.8) 17 (81.0) 0,002
Sebze 6 (46.2) 4(19.0)
{;\ar;alen alerjen duyarliligi 0 9 (45.0) 0,005+
Yok 13 (100) 12 (55.0)
Eozinofil sayisi, mm3 Median (min-maks) 300 (200-1000) | 350 (50-1530) 0.261
Total IgE, IU/mL, Median (min-maks) ?éggé; 8.9- 120 (11.0-3010.0) 0.0071***
Eslik eden besin alerjisi 6 (46.2) 9(42.9) 0.851
Eslik eden alerjik hastalik 11 (84.6) 17 (81) 0.785
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EP-049 Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

UCUNCU BASAMAK REFERANS HASTANEMIiZDE ANAFLAKSIi VAKALARIMIZIN OZELLiKLERI

ismet Bulut, Zeynep Yegin Katran, Dilek Yavuz
Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Alerji ve Immunoloji Anabilim Dal,istanbul

GIRIS: Anafilaksi hayati tehdit eden sistemik bir reaksiyondur. Gida, ilag, zehir, lateks, egzersiz gibi bircok alerjen anafilaksiye
neden olabilir. Nedenini tanimlayamadigimiz zaman idiyopatik anafilaksi olarak tanimlanir. Anafilaksinin taninmasi hem tani
hem de tedavi icin cok 6nemlidir.

MATERYAL, YONTEM: Ocak 2017 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda. 3. Basamak Hastanemize basvuran hastalarin dosyalari
retrospektifolarakincelendi.ICD-10kodlamasisteminegdreT78.2anafilaksitanisialan 18yasve listlihastalarcalismayadahil edildi.
Demografik veriler, anafilaksi etiyolojisi, komorbiditeler, tedaviler ve uzun siireli adrenalin otoenjektor kullanimi degerlendirildi.

SONUGCLAR: Ocak 2017 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda 201145 hasta Alerji ve immiinoloji Klinigine basvurmustur. Hastane
kayit sistemi retrospektif olarak incelendi ve 406 hastanin ICD-10 kodlama sistemine gore T78.2 anafilaksi tanisi aldigi goruldu.
Alerji klinigine basvuran hastalarda anafilaksi prevalansi %0,2 olarak hesaplanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 40,5 +16,7 %61,2si
kadindl. Etiyolojide en sik %40.2 ile venom, ardindan %19 ile gida, %14.2 ile ilag yer aldi. Hastalarin %92,1 ‘i anafilaksi nedeniyle
hastaneye basvururken, hastalarin %165.9 una acilde adrenalin uygulanmistir.Allerji polikinigine basvuru sonrasi hastalara
adrenalin otoenjektdr raporu tamamina cikarildi ve kullanimi 6gretildi.

SONUC: Anafilaksi, dogru tani ve dogru tedavi ile mortalitesi azaltilabilen sistemik bir hastaliktir. Tim klinisyenlerin bilmesi ve
tedavi etmesi gerekir. Etyolojinin iyi arastiriimasi dogru tedavi icin cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, adrenalin, otoenjektor

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

Em Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

INEK SUTU PROTEIN ALERJiSi ERKEN COCUKLUK CAGI Di$ CURUGU iCiN BiR RiSK FAKTORU

MUDUR?
Tulin ileri Kegeli', Zeynep Parlak?, Gizem Erbas Unverdi', Umit Murat Sahiner?, Biilent Enis Sekerel?, Meryem Uzamis Tekcicek’,
0Ozge Soyer?

"Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Bilim Dal
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali

GIRIS: Inek siitii protein alerjisi (ISPA) cocukluk caginda en sik gériilen besin alerjilerindendir. Bireyin beslenme tipi ve diyet
aliskanliklar, multifaktoriyel bir hastalik olan dis ¢urigiini dogrudan etkileyen etiyolojik faktorler arasindadir. Bu ¢calismanin
amaci, diyetinde farkliliklar yer alan inek stitli protein alerjili cocuklarda beslenme aliskanliklarinin ve agiz dis sagligi durumlarinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: IgE aracili iSPAII ve saglikli cocuklara agiz ici muayene yapilds; dis ciiriigii varlig siit disleri icin dmft/dmfs, daimi disler
icin DMFT/DMFS indeksleri ile diseti saghgi durumu ise plak indeksi ve gingival indeks kullanilarak degerlendirildi. Cocuklarin
agiz dis saghg ile iliskili risk faktérleri, agiz ve dis saghgina yonelik aliskanliklari ve beslenme aliskanliklar kaydedildi. Uc giinliik
besin kayitlarindan seker alimi, enerji alimindaki serbest seker yiizdesi, karyojenik gida tiiketimi, kalsiyum, fosfor ve D vitamini
alimi hesaplandi ve kan degerleri kaydedildi.

SONUGCLAR: Arastirmaya, iSPA’l 66 cocuk (%56.1 erkek, ortanca yas 39.3 ay, %39.4'li coklu besin alerjisine sahip) ve 44 saglikli
kontrol (%61.4 erkek, ortanca yas 42.5 ay) dahil edildi. ISPA grubunda, kontrol grubuna kiyasla anne siitii ile beslenme siiresi
(p=0.015) ve mama ile beslenme siiresi (p=0.002) daha uzun ve yasa gore onerilen kalsiyum alim ytizdesi daha diistk (p<0.001)
bulundu. iki grup arasinda karyojenik gida tiiketim sikligi, seker alimi (gr) ve seker alim yiizdesinde farklik yoktu (p>0.05).
Erken cocukluk cagi ¢lirigu varligi, siit dislerinde ciirtik varhgi ve dmft indeks skorlari (¢liriik, cekilmis, dolgulu dis sayisi) iki
grup arasinda benzerdi (p>0.05). ISPA grubunda; dmft varligi, anne egitim diizeyinin diisiik olmasi [OR 12.432 (%95 GA 1.160-
133.261; p=0.037)] ve 25-OH vitamin D diizeyinin 25 pg/L'den disik olmasi [OR 9.434 (%95 GA 1.662-53.549; p=0,011)] ile iliskili
saptandi.

TARTISMA: iSPA'nin erken cocukluk cadi dis patolojilerini etkilemedigi gézlenmistir. Bununla birlikte, inek siitii protein alerjili
cocuklarda erken cocukluk cadi ciiriiklerinin gelisimi; 25-OH vitamin D ve anne egitim diizeyinin diisiik olmast ile iliskilidir. ISPA'l:

cocuklarda, agiz ve dis saghigina yonelik koruyucu, onleyici ve tedavi edici programlarin devamli ve etkin sekilde strdirilmesi
ile 25-OH vitamin D diizeyinin takibi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii protein alerjisi, Dis sagligi, Beslenme

Tablo. Katilimcilarin genel 6zellikleri
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Saghkh Grup Besin Alerjisi
p
(n=44) (n= 66)
Cinsiyet (erkek), n &) 27 (61.4) 37 [56.1) 0.581
Yas {ay), median [IGR} 42.5(355-670) 283301673 0271
Anne Egitim, n (%)
*  jlkdgretim £[12.8) 11[16.7)
L] Lise 10(22.7) 16(24.1) 0.873
*  Universite 28(63.5) 39 (59.1)
Astim varhigi, n (3] 25(37.9)
Anne siit ahm stiresi (ay). median (IQR) 22 (10.5-24) 24 (18-26) 0.015*
Formula beslenmesi, n (%) 15({34.1) 38 (57.6) 0.02*
Formula beslenme siiresi (ay), median (IQR) 10.2 [6-18) 18.2 (12-287) 0.002*
Formulaya karyojenik besin ilavesi, n (%) - 27 (71.1;n:38)
Karyojenik besin temasi sayisi (3 giinliik) 758} &(3.5-10.5) 0.769
Sekeralimi (g), median [IQR) 216(116328) 236[104367) 0898
Seker alim yiizdesi, median (IQR) £.9(2.5-10.2) 7.7 [3.5111) 0.402
Gece beslenmesi, n (%) 16 (36.4) 14{21.2) 0.045*
Biberon ile beslenme, n (%) 20(45.5) 27 (40.9) 0.637
Biberon ile beslenme siiresi (ay), median {IQR) 13.5 (6.7-24) 14{2-23) 0.525
Dis Fircalama, n (%) 41(93.2) GE [24.8) 0.135
Dis macunu kullammi, n (%) 36 [%37.8; n41) 41 (%73.2; n:56) 0.107
Florsuz dis macunu kullanimi, n (%) 14 (5624.;n:41)  11(%19.6n:56) 0259
Diyet kalsiyum karsilama (%), median (IQR) 105 (77-174) 59 (36-84) =0.001*
Diyet fosfor karsilama {%), median {IOR) 245 (204-358) 184(143-226)  <p.001*
Diyet D vitamini kargilama {%}), median (IQR) 12 (10-15) 20 (10-20) 0.013*
ALP (U/L), mean £ 5D 241458 245463 0.627
Kalsiyum, total (kan) {mg/dL), mean = 50 10404 9.940.4 0.877
Fosfor, inorganik (kan) (mg/dL), mean +5D 5+0.5 45405 0.354
25-0H vitamin D {pg/L), median [IQR) 16.2(10.8-225)  20.7(125-363)  gp.153
*p < 0.05
Sekil 1. Gruplara gore kalsiyum alimi. Sekil 2. Gruplara gore seker alimi ve karyojenik
besin temasi.
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OKUL ONCESI BESIN ALERJIiSi TANILI COCUKLARDA BESIN YUKLEME TESTi SONUCLARI VE RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESi

Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

ilke Taskirdi', Tuba Tuncel
lizmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD, Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, izmir, Turkey
2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari AD, Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, izmir, Turkey

AMAC: Besin ylikleme testleri (BYT), besin alerjisi tanisinda altin standart testlerdir. Calismamiz, besin provokasyon testi sirasinda
reaksiyon gelisimini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: 2022-2023 yillari arasinda besin provokasyon testi yapilan cocuklar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari
retrospektif olarak tarandu. Yas, cinsiyet, alerji testleri, yanlislikla kagirma, eliminasyon sureleri, besin alerjisinin tipi (IgE, non-IgE
veya mix), yuksek riskli BYT ve gelisen reaksiyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Toplamda 119 hastanin %73’line (n=87) tolerans, %21'ine (n=25) dislama ve %6'sina (n=7) dogrulama igin
BYT uygulandi. 119 BYT'nin 102'si (%85) tolere ederken, 16 olguda (%14) reaksiyon gelisti. Reaksiyon gdsteren ve tolere
eden gruplarda BYT esnasinda yasin kiiclik olmasi (ay) risk faktoru olarak saptandi (14 + 5.5 vs 22.4 £17.8, p<0.001). Eslik
eden astim varlidi, BYT de reaksiyonu dngoriirken, eslik eden ek besin alerjisi 6ngdéremedi. (p<0.000, p=0.789). Besin alerjisi
bulgular daha kiiclik yasta baslayanlarin (ay) BYT esnasinda reaksiyon gosterme orani daha yiksekti (3.9 + 2.7 vs 6.9. +11.4,
p<0.024). IgE aracili ve non IgE aracili besin alerjileri arasinda BYT'inde reaksiyon acgisindan anlamli bir fark saptanmadi.
Besin yukleme testlerinin, 39'u (%32) yliksek riskli olarak kabul edilirken, bu olgularin 31'i (%79) ilgili gidalari tolere edebildi.
Ancak dusuk riskli kabul edilen BYT'lerin %10'u reaksiyon ile sonuglandi (n=8/79). Reaksiyon gdsteren BYT'lerin 16'sinin 8'i
distk riskliydi. 16 BYT'nin 6'sinda daha 6nce hic¢ IgE-aracili besin alerjisi tariflenmezken; eliminasyon diyeti sonrasi yapilan ilk
BYT'de IgE aracili reaksiyon saptandi (%37). 2 olguda BYT sonrasi besin protein iliskili enterekolit sendromu (BPIES) gelisti. Bu
olgularin birinin 6ykiistinde BPIES varken, diger olguda ise proktokolit dykisi mevcuttu. Gorilen reaksiyonlar cogunlukla evre
1 cilt bulgulariydi (kizarklk, dokiinti ve Urtiker). Yalniz bir olguda anafilaksi gelismesi sonrasi adrenalin uygulanmasi gerekti.

SONUC: Besin yiikleme testlerinde, klcik yas ve eslik eden astim varligi, reaksiyon icin risk faktori olarak goziikmektedir.
Yuksek riskli olgularin cogu BYT'yi tolere edebilmektedir, Ustelik gelisen reaksiyonlar genellikle hafif olmaktadir. Ancak 6zellikle

proktokolit, egzama gibi daha 6nceden Oykisiinde IgE aracilikli besin alerjisi tariflenmeyen olgularda, BYT sonrasi reaksiyon
gelisiminin dnceden tahmin edilmesi ve akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: besin ylkleme testi, besin alerjisi, anafilaksi

Besin Yiikleme Testlerinde Reaksiyon Gosteren Hastalarin Ozellikleri

Yas (ay) | Cinsiyet Tekrarlayan | Eliminasyon Besin Klinik Yuksek BYT Basamak Ek Besin
3@y y Higilti/Astim | Suresi (ay) Reaksiyon Risk grade Alerjisi
. Atopik Der-
7 Erkek Yok 6 Sut (Yo- matit (Non- | Yok Grade | 5 Yok
gurt) 1
IgE)
8 Kiz Yok 7 SUt(Yo- b oyrokolit | Yok FPIES |6 Yok
gurt)
Atopik Der-
20 Kiz Yok 17 Yumurta matit Yok Grade 2 Yok
Sarisi 2
(Non-IgE)
. Atopik Der-
15 Kiz Yok 7 §Ut(YO- matit (Non- | Yok Grade 7 Yumurta
gurt) IgE) 1
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Yumurta Atopik Der- 2.giin AD
17 Kiz Yok 9 matit (Non- | Yok alevlen- | Sit
Sarisi .
IgE) mesi
Dokintid-Ki-
. zariklik-Ato- Grade
15 Erkek Yok 9 Yogurt pik Dermatit Var 5 2 Yumurta
(mix)
Dokuntu-Ki-
Yumurta zariklik-Ato- Grade
16 Erkek Var 15 Ak pik Dermatit Var 1 2 Yok
(mix)
Erken D6- Grade Test biti-
24 Kiz Yok 18 Sit kintu-Kiza- | Var 1 mi 2 saat | Yok
rikhk (IgE) icinde
Atopik Der- Grade Eﬁ::rlmtl Yumurta-
12 Kiz Yok 11 Sit matit (Non- | Var .
IGE) 1 rasi geg kuruyemis
9 dokiintii
Erken D6- Grade
24 Erkek Var 17 Seftali kinti-Kiza- | Var 5 Yumurta
1
riklik (IgE)
Yumurta Atopik Der- Grade Test biti-
8 Erkek Yok 7 (Firnlan- matit (Non- | Var 1 mi 2 saat | Yok
mis) IgE) icinde
FPIES-D6-
kiinti-Kiza- Test biti- | Yumurta
12 Kiz Yok 9 Sit rklik-Atopik | Var FPIES | mison- |ile AD
Dermatit rasi (mix)
(mix)
Erken D6-
Yumurta kinti-Kiza- Grade
10 Kiz Yok 6 illrl)nlan- nklik-Urtiker Var 1 2 Yok
: (IgE)
Dokinti-Ki-
10 Erkek | Var 2 Siit zariklik-Ato- -y, Grade |, Yok
pik Dermatit 1
(mix)
Atopik Der-
14 Erkek Yok 12 Yumurta matit (Non- | Yok Grade 4 Yok
Sarisi 1
IgE)
Proktoko-
lit-egza-
22 Kiz Yok 18 St ma-dokin- | Yok ?rade 3 Yumurta
tU-kaginti-ki-
zarikhk

Besin Yiikleme Testlerinde Reaksiyon Gésteren Hastalarin Ozellikleri
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YUMURTA ALLERJiSi OLAN COCUKLARDA KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK ASILAMASI

Demet Hafizoglu', Seving Dogramaci?, Sabahat Kahraman?
'Dértcelik Cocuk Hastanesi, Cocuk Allerji immiinoloji, Bursa
2Dortcelik Cocuk Hastanesi, Cocuk Allerji Poliklinik Hemsiresi, Bursa
3Dortcelik Cocuk Hastanesi, Asi Poliklinik Sorumlu Hemsiresi, Bursa

Asillama, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde oldukca etkilidir ve bazi enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinde en 6nemli
halk sagligi 6nlemidir. Bu nedenle Saglik Bakanhgi Ulusal Asilama Programi’ndaki tim asilarin eksiksiz ve zamaninda
uygulanmasi saglanmalidir. Aile sagligi merkezleri ve bazi hastaneler, yumurta allerjisi oldugu distinllen ya da bilinen
cocuklarin 9. Ay ve 1 yas Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (KKK) asilarini uygulamaktan kacginarak sevk etmektedir. Bu
durum nedeniyle hem toplumsal badisiklama sekteye ugramakta, hem de nereye bagvursa asisini yaptiramamis
gergin ve tedirgin aileler tarafindan siddet olaylari ile karsi karsiya kalinmaktadir. Yapilan calismalar gostermistir
ki; KKK asisi yumurtaya karsi ciddi reaksiyon gosteren cocuklarda bile glvenle uygulanabilir. Asilara karsi bildirilen
olasi alerjik reaksiyonlarin sayisi yiksek olmasina ragmen, asinin tetikledigi dogrulanmis alerjik reaksiyonlar nadirdir.
Gida alerjisi olan ¢ocuklarda KKK asisi sonrasi gelisen alerjik reaksiyonlar ve asilama zamanlamasinda herhangi bir gecikme olup
olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Dortcelik Cocuk Hastanesi Cocuk Allerji imminoloji poliklinigine Kizamik veya KKK asisi icin basvuran ve hastanemiz asi
polikliniginde Ocak 2020- Agustos 2023 tarihleri arasinda asilari yapilan gida alerjisi olan ¢cocuklar geriye donik olarak incelendi.
Gida allerjisi oldugu, spesifik IgE ve cilt testi sonuglariile kanitlananlarin asi kayitlari incelendi. Asi sonrasi reaksiyonlari kaydedildi.
Calismasuresiboyunca442 cocugaasiyapildive419dozKKKasisiuygulandi.9.ay KKK 96, 1 yas KKK 294, 48.ay KKK 17, takvim disi KKK
asisi 12 cocuk olarak kaydedildi. Besin alerjisi olan hastalarda asilama sonrasi reaksiyon goriilme orani %0.46 idi. Yumurta allerjisi
olan hicbircocuktaKKKasisi sonrasireaksiyon gozlenmedi. Anafilaksigelisenikihastada stit allerjisi vardi. Baska bir merkezden sevk
edilen hastalarin asilanma gtinlerinin gecikmesi mevcut klinikte takip edilen hastalardan dahafazlaydi. Yumurta allerjisi nedeniyle
KKK asisi yapilmayan hastalarin 12.ayda yapilmasi gereken sugicegi ve pndmokok asilarinin da yapilmamis olmasi dikkat cekiciydi.
Asi karsithginin ¢ok arttigi glinimizde, bu calisma ile; rutin ¢cocukluk ¢agi asilamasinin énemini hatirlatmak ve besin allerjili
cocuklarin bu haklarini korumamiz gerektigini vurgulamak amaclanmistir. Uygulanacak asi preparatinin icerigini inceleyerek,
sut allerjisi olan ¢ocuklarda “laktoglobulin, laktoz anhidrat” iceren preparatlardan kaginarak, gliivenle asi uygulayabiliriz. Besin
alerjisi rutin asilama programinin degistirilmesini gerektirmez. Asilanan her ¢cocukta besin alerjisi olsun ya da olmasin anafilaksi
gelisebilir. Bu nedenle asilarin yapildigi saghk kurumlarinda anafilaksiye miidahale edebilecek ekipman hazir bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin allerjisi, KKK asisi, yumurta allerjisi,
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EOZINOFiLIK OZOFAJITTE YUTULAN TOPIiKAL KORTIKOSTEROIDE YANITLI COCUK OLGULARDA
YARI DOZ YANITI

Zeynep Cavdar', Hacer ilbilge Ertoy Karagdl', Kenan Cetin’, Sinem Polat Terece', Gizem Koken', Ozgiir Ekinci, Hakan Oztiirk?,
Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari?, Buket Dalgic?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Yutulan topikal kortikosteroidler (YTK), eozinofilik 6zofajitte (EoE) tedavi seceneklerinden biridir. Tam doz YTK yaniti
calisiilmis olmasina ragmen idame doz yaniti hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Amacimiz, YTK baslanan ve tam doza
yanit alinan EoE'li cocuk olgularda yari doz YTK yanitini degerlendirmektir.

YONTEM: 2008-2023 yillari arasinda rehbere dayali EoE tanisi konulan cocuk olgular calismaya dahil edilmistir. izleminin
herhangi bir zamaninda YTK baslanan olgularda, klinik ve histopatolojik yanit olgularin dosyalarindan kaydedilmistir. En az 2 ay
YTK kullanan olgularda klinik yanit semptomlarin diizelmesi, histopatolojik yanit ise <15 Eoz/1BBA olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 106 olgudan 43'lGne YTK baslanmistir (%40.6). Ortanca 5 ay (2-12) YTK kullanimi sonrasi,
histopatolojik degerlendirme 27 olguda yapilabilmis (%62.8), 11 olguda tedavi uyumsuzlugu (% 68.8); 5 olguda tedavi siresi
yetersiz oldugu icin (%31.2) yanit degerlendirilememistir. Histopatolojik degerlendirme yapilabilen 27 olgunun 26’sinda klinik
yanit (%96.2), 25'inde klinik ve histopatolojik yanit izlenmistir (%92.6). Yanit izlenen 25 olgunun 15’inde YTK yari doza inilmis,
171'inde klinik ve histopatolojik yanit degerlendirilebilmis (%73.3) ve 5'inde yari doz YTK ile de yanitin devam ettigi gosterilmistir
(%45.4).

SONUC: EoE'li cocuk olgularda tam doz YTK'ya klinik ve histopatolojik yanit orani ¢cok yuksektir. Bu yanit olgularin yariya
yakininda, yari doza inildiginde de korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Eozinofilik 6zofajit, oral budesonid, yutulan topikal kortikosteroid
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YTK Kullanan Cocuk Olgularda Yari Doz Yaniti

Eozinofilik
(n:106)

YTK Baslanan
(n:43) %40.6

Histopatolojik
Degerlendirme
Yapilamayan

(n:16) %37.2

Histopatolojik
Degerlendirme Yapilan

(n:27) %62.8

Tedavi Uyumsuzlugu
(n:11) % 68.8 Klinik Yanit
Tedavi Siiresi Yetersiz (n:26) %696.2
(n:5) %31.2

Klinik ve Histopatolojik
Yanit (n:25) %92.6

YTKYari Doz (n:15)

Histopatolojik Histopatolojik
Degerlendirme Yapilan Degerlendirme
(n:11) %73.3 Yapilamayan (n:4)

Klinik ve Histopatolojik
Yamit (n:5) %45.5
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MEYVE ALERJISi VE ANAFILAKSiSi SAPTANAN HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Funda Aytekin Guvenir, Zeynep Sengtil Emeksiz, Sule Buyik Yaytokgil, Miige Toyran, Emine Dibek Misirlioglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk immunoloji ve Alerjisi Bilim Dali, Ankara

GIRiS: Meyvelere karsi alerjik reaksiyonlar nadiren gériilmesine karsin, son yillarda sikligi artmaktadir. Meyve alerjileri
genellikle hafif-orta siddette belirtilerle ortaya cikar ancak anafilaksi gibi ciddi sistemik reaksiyonlar da gorilebilmektedir.

AMAC: Meyve alerjisi olan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin incelenmesi ve meyveye bagl anafilaksinin 6zelliklerinin
degerlendirilmesi planlanmistir.

METOD: Ocak 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Diskapi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde meyve alerjisi tanisi alan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri tibbi kayitlardan elde edildi. Anafilaksi tanisi Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Akademisi Anafilaksi
Kilavuzlari 2021 Giincellemesine gore konuldu.

BULGULAR: Calisma periyodu icinde klinigimizde 9432 hastaya besin alerjenleri ile deri prik testleri yapilmis ve 78 hastada
(% 0,082 ) meyve duyarhhgr saptanmisti. Tibbi kayitlarina erisilemeyen 5 hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalarin %54,8'i erkek
ve ortanca meyve ile reaksiyonun ortaya ¢ikma yasi 72 ay ( IQR: 12,5-144)'di. Hastalarin 68 (%93.2)'inin eslik eden alerjik
hastaligi vardi ve en sik gorilen alerjik hastalik alerjik rinitti (48, %65.8). 39 (%53,4) hastada aeroalerjen duyarhhdi vardi.
Calismaya dahil edilen 73 hastanin 126 meyve ile reaksiyon 6ykisi vardi. 25 (%34,2) hastanin birden fazla meyve ile reaksiyon
Oykust mevcuttu En sik alerji saptanan meyveler muz ( 22/126, %17,5), seftali ( 18/126, %14,2) ve kiviydi( 17/126, %13,5).
Hastalarin %63,5'inde oral alerji sendromuna ait bulgular saptandi. 17 hastada, 21 meyve ile anafilaksi gelistigi saptandi. En sik
anafilaksi goriilen meyveler muz (6/21, %28,5) ve kiviydi (6/21, %28,5). U¢ hastada birden fazla meyve (karpuz-kavun-salatalik,
muz-elma, muz-seftali) ile anafilaksi gozlendi. Anafilaksi klinigi olan hastalarin 3 (%17.6)'linde tolerans gelistigi goruld.

TARTISMA: Meyve alerjisi genelde oral alerji sendromu gibi hafif belirtilerle seyretse de anafilaksi gibi agir sistemik belirtiler de
gorulebilmektedir. Kivi ve muz anafilaksi klinigine en sik sebep olan meyvelerdir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, meyve alerjisi, oral alerji sendromu

Tablo 1
I Tablo 1: Meyve alerjisi olan hastalarin &zellikleri n: 73 I
Parametreler Total (%)
Reaksiyon yasi, ay 72(4-145)
(ortanca, IQR) 90 (24-168)
Tam yag, ay ( ortanca,
IQR)
Cinsiyet
Erkek 10(59 %)
Anafilaksi nedeni
Tek meyve 14 (82,4 %)
Birden ¢cok meyve 3(17,6 %)

Aercallerjen duyarlihg 11(64,7 %)

Polen 8 (47 %)
Ev tozu 3 (17,6 %)
Kuf 2 (11,7 %)
Kedi 1 (0,7 %)

Eslik eden alerjik hastalik
Astim 14(82,3 %)
Alerjik rinit 13 (76,4 %)
Atopik dermatit 5 (29,4 %)
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Table 2! Alerjl saptanan meyveler( n: 126)

Rosacea
Seftali
Elma
Gilek
Kaysi
Armut
Kiraz
Erik

Cucurbitacea
Salatahk
Karpuz
Kavun

Domates

Citrus
Portakal
Mandalina
Limon
Greyfurt

Diger
Uziim

n (%)
22 (17,5}
17(13,5)

42(333)
18

W M MNO WD

=
L

WA

Tablo 3

I Tablo 3: Meyve ile anafilaksilerin klinik 6zellikleri n: 21

Parametreler

Meyveler
Kivi
Muz
Seftali
Salatahk
Elma
Karpuz
Kawvun
Domates
Zeytin

Semptomlar, n{%)
Cilt
Selunum
GIS
Kardiyovaskiler
Norolojik

Anafilaksi siddeti , n{%)
Hafif
Orta
Agir

Tedavi , n{%)
Epinefrin
Antihistaminik
Kortikosteroid

Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

Total

iy

(I R R TR R S T N

21(100)

17{80,9)
9 (42,8)
2(9,5)
1(4,7)

3(14,3)
15{71,4)
3(14,3)

71{33,3)
15(71,4)
12(57,1)

Sekil 1: Meyvelere gore anafilaksi oranlari
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ADRENALIN OTO-ENJEKTOR KULLANIMIYLA iLGiLi YOUTUBE VIiDEOLARININ
DEGERLENDIRILMESi
ilkim Deniz Toprak, Pelin Korkmaz, Zeynep Kiling, Derya Unal, Semra Demir, Asli Akkor

immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi, istanbul,
Turkiye

GIRIS: Uluslararasi rehberler, adrenalin oto-enjektér (AAl) editiminin dnemini vurgulamaktadir. Ancak egitimin nasil yapilacagina
dair ortak bir goris belirlenmemistir. Amacimiz bu agigi kapatmak adina YouTube'daki AAl ile ilgili videolarin glvenilirligini,
kalitesini ve uygulanabilirligini degerlendirmektir.

METOD: YouTube'da “adrenalin/epinefrin oto-enjektor” terimleri ve marka isimleriyle arama yapildi. ingilizce olan videolar
kaynaklarina gore saglik kokenli ve saglik disi kdkenli olmak Uzere iki alt gruba ve videonun amacina goére tibbi mesleki
egitim, hasta egitimi, hasta deneyimi ve farkindalik olarak dort alt gruba ayrildi. Videolarin izlenme sayisi, begenileri, stiresi ve
yiklenme siresine iligskin veriler G¢ uzman hekim tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Videolarin kalitesi, glvenilirligi,
anlasihrligi ve uygulanabilirligi Global Quality Scale (GQS), Development of the Patient Education Materials Assessment Tool
Audovisiual (PEMAT-A/V), Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN) ve modifiye DISCERN ile degerlendirildi.
Ayrica videolarda AAl'nin uygulama adimlari 9 adim olarak degerlendirildi: Son kullanma tarihinin kontrol edilmesi, AAlI'nin
kabindan c¢ikarilmasi, giivenlik kapaginin agilmasi, uygulama alaninin gésterilmesi, AAl'nin saplanmasi, 3-10 saniye sayilmasi,
AAI'nin ¢ikarilmasi, uygulama alanina masaj yapilmasi, ilk yardim merkezinin aranmasi.

BULGULAR: 107 YouTube videosu calismaya dahil edildi. Saglik calisani kokenli videolarda izlenme, begeni, siire ve ylkleme
stresi acisindan saglik calisani kékenli olmayan videolara gére anlamli bir farklilik saptanmadi. GQS, DISCERN (toplam ve genel),
modifiye DISCERN skorlari saglik kokenli videolarda daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.001, p=0.02, p=0.094, p =0.001) (Tablo 1).
GQS (p<0.001) ve modifiye DISCERN (p<0.001) skorlari tibbi mesleki egitim videolarinda, PEMAT-A/V
uygulanabilirlik (p <0.001) ve DISCERN (toplam skor icin p=0.006, guvenilirlik skoru icin p=0.001 and genel
skor icin p<0.001) skorlar hasta egitim videolarinda diger gruplara oranla daha ylksek saptandi (Tablo 2).
Videolarin %85'inde AAIl kullanimindan bahsedilmisti. Videolarda her adimdan ayri ayrn bahsedilme oranlari Tablo 3'te
sunulmustur. Videolarda 9 basamagin 6’sindan bahsedildigi géruldi (median:6 IQR:5-7).

SONUC: Bu calismada YouTube'un AAl'larin kullaniminda gorsel 6grenme icin etkili bir platform oldugu sonucuna vardik. Hastalar
glnlik yasamlarinda YouTube lzerinden arama yaparak egitici videolara rahatlikla ulasabiliyor. Ancak videolarin daha kaliteli
olmasi, diizenli olarak glincellenmesi, tamamen dogru anlatim 6zelligi tasimasi ve uluslararasi rehberler tarafindan onaylanmis
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin hastalara egitici videolar sunmasi tesvik edilmeli ve hastalarin yalnizca
doktorlarinin onayladigi videolari izlemeleri konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, epinefrin, oto-enjektor, anaflaksi, youtube
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https://www.youtube.com/
adrenalin oto-enjektor
epinefrin oto-enjektor

marka isimleriyle arama yapildi.

ingilizce diginda dil
kullamilarak kayit edilmis
videolar dislandi.

2 video artik erigilemez
nitelikteydi. 157 videoya iligkin veriler

tic uzman hekim tarafindan
baglmsu {.)I?”!k Reklam icerikli videolar (n=2)
degerlendirildi.
Yiksek fiyat icerikli videolar (n=9)
"Short" formattaki 33
video galisma disinda AAl liretimi olan firma tarafindan direk
birakild. olarak yuklenen, reklam icerikli olabilecek

videolar (n=4)

galismaya dahil edilmedi.

Geriye kalan 107 video

cahismaya dahil edildi.

Tablo 1: Saglk kokenli ve saglik kokenli olmayan videolarin iceriginin, kalitesinin, giivenilirliginin, anlasilirhginin ve
uygulanabilirliginin karsilastirilmasi

Saglik kokenli olmayan
Saghk kékenli videolar videolar p

(n:96) (n:11)
icerik amaci, n (%) <0.001
Tibbi mesleki egitim 8(8.3) 0
Hasta egitimi 30 (83.3) 3(27.3)
Hasta deneyimi 3(3.1) 7 (63.6)
Farkindalk 5(5.2) 1(9.1)
GQS, median (IQR) | 3(3-4) | 2(1-3) 0.001
PEMAT-A/V, median (IQR)
PEMAT-A/V uygulanabilirlik 100 (100-100) 100 (0-100) NS
PEMAT-A/V anlasilabilirlik 78 (67-91) 67 (57-82) NS
DISCERN, median {IQR)
DISCERN toplam 31(29-34.75) 30 (22-31) 0.02
DISCERN giivenilirlik 24 (22-25) 23 (15-24) NS
DISCERN tedavi 7(7-9) 7(7-7) NS
DISCERN genel 4(3-4) 3(1-4) NS
Modifiye DISCERN, median (IQR) | 3(3-4) 3(0-3) 0.001
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Tablo 2: Videolarin icerigine gore kalitesinin, glivenilirliginin, anlasilirhginin ve uygulanabilirliginin karsilastiriimasi

Tibbi mesleki egitim Hasta egitimi | Hasta deneyimi Farlandalik P
(n:8) (n:83) (n:10) (n:6)

GQs, median (IQR) 4(3-4) 3(3-4) 1.5(1-3) 2(1-3) <0.001
PEMAT-A/V, median (IQR)
Uygulanabilirlik 67 (8.25-91.75) 100 (100-100) 33.5(0-100) | 16.5(0-75.25) | <0.001
Anlagilabilirlik 73 (47-91) 78 (67-91) 67 (55-82.25) | 65 (45-82.75) | NS
DISCERN, median (IQR)
Toplam 31.50 (30-42.75) 32 (30-34) 27 (20-31) 26 (25-31.25) | 0.006
Giivenilirlik 22,5 (21.25-24.75) 24 (22-26) 19 (13-24) 19 (18-20.75) | 0.001
Tedavi 7.5(7-16.25) 7(7-8) 7(7-15) 7(7-10.5) NS
Genel 3(3-3.75) 4 (3-4) 2(1-4) 2.5(2-3.25) | <0.001
Modifiye DISCERN, median (IQR) | 4(3-4) [ 3(3-4) | 15(03) | 15(03) [<0.001]

Tablo 3: Adrenalin oto-enjektor uygulamasinin asamali olarak degerlendirilmesi

Videoda Bahsedilme Orani
Adrenalin Oto-enjektor kullanim basamagi n (%)
1. Son kullanma tarihinin kontrol edilmesi
22 (20.6)
2. Adrenalin oto-enjektériin kabindan ¢ikarilmasi
44 (41.1)
3. Givenlik kapaginin acilmasi
85 (79.4)
4. Uygulama alaninin gosterilmesi
v8 8 77 (72)
5. Adrenalin oto-enjektdriin saplanmasi
84 (78.5)
6. 3-10 saniye sayllmasi
83 (77.6)
7. Adrenalin oto-enjektériin cikarilmasi
76 (71)
8. Uygulama alanina masaj yapilmasi
38 (35.5)
9. ilk yardim merkezinin aranmasi
58 (54.2)
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SISTEMIK MASTOSITOZ HASTALARINDA UYKU BOZUKLUGU VARLIGININ POLISOMNOGRAFi
TETKIKI ILE ARASTIRILMASI
Hatice Serpil Akten', Seyma Aykac?, Burhanettin Uludag? Sinem inan’, Nihal Mete’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye

GiRiS: Sistemik mastositozis (SM); mast hiicrelerinin anormal proliferasyonu ve deri disi organlarda birikimi ile,nadir goriilen
bir hastaliktir. Agresif olmayanSM (kemik iligine sinirliSM, sessizSM, smolderingSM) ve agresifSM olmak Uizere baslca 2 sekilde
ortaya ¢ikar. Sessiz SM, organomegali/lenfadenomegali olusturmamasi, triptaz dizeylerinin 200 klU/ml'nin altinda olmasi
ve organ yetmezligine neden olmamasi nedeniyle yasami tehdit etmez ancak spontan, ilag, ari venomuna bagli olarak mast
hiicrelerinin aktivasyonuna neden olur. Hastalarda kuru kasinti, bas agrisi, senkop, flushing, anafilaksi ataklar yanisira bilissel
sikayetler (hafif veya orta dereceli hafiza ve dikkat bozukluklar) yaygindir. Beyin sisi, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk, uyku
felci hali ve strekli kabuslar en sik goriilen semptomlar arasindadir.

AMAG: Sessiz SM hastalarinda uyku bozuklugu varhgi, uykuda desaturasyon ve uyku apne sendromu varligini ve hastalarin
bilissel sikayetlerinin uyku fizyolojisi ile ilgisini arastirmayi hedefledik.

YONTEM: Ege Universitesi Mastositoz Veri Tabani'mizda sessiz SM tanisiyla takipli ve antihistaminik tedavisi almayan ve/veya 1
hafta slireyle tedaviyi birakabilecek hastalara polisomnografi (PSG) tetkiki uygulandi. Hastalarin demografik verileri 6grenildi.
PSG 6ncesi triptaz duizeyleri dlculdi ve Epworth uyku 6lcedi anketi uygulandi.

SONUCLAR: 5 hasta calismaya dahil edildi. Bunlarin 3'tni erkek, 2'sini kadin hastalar olustururken yas ortalamalari 46.4 idi.
Hastalarin ikisi obez, ikisi kilolu, birisi de normal agirliktaydi. PSG 6ncesi triptaz seviyeleri ortalama 108.1'di. Epworth Uykululuk
Olcegi'ne gére iki hastanin giindiiz asir uyku hali vardi. PSG sirasinda hepsinin uyku yeterliligi %70'in tstiindeydi. Apne/hipopne
indeksi (AHI) sonuclarina gére 2 hastada agir, 2 hastada hafif obstriiktif uyku apne sendromu (OSA) saptanirken 1 hasta normal
bulundu. OSA saptanan hastalarin uykularinda %71-88 araliginda 02 desaturasyonu izlendi. AHi normal olan hastada ise arousal
indeksi 5'in tstiinde ve minumum oksijen sattirasyonu %90 bulundu. Hastalarin triptaz diizeyi ile AHi sonuglari arasinda anlamli
iliski bulunamadi (Tablo).

TARTISMA: Mast hiicreleri néroimmiinoendokrin yanitlarda rol oynamaktadir. Bu nedenle, bu hiicrelerin sayisinin degismesi
veya anormal aktivasyonu, potansiyel olarak bilissel ve duygusal sistemleri etkileyebilir. Bu ¢alisma; sistemik mastositoz
hastalarinda yapilan ilk uyku calismasi olmasi agisindan énemlidir. Vaka sayimiz az olmakla beraber ilging olarak PSG yapilan
5 hastamizin 4'inde OSA ve beraberinde uykuda desaturasyon tespit ettik. Vaka sayimizin artisiyla ‘beyin sisi’ yasayan sistemik
mastositoz hastalarimizin takip ve tedavi planlamasi icin bu calismanin isik tutacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Mastositoz, Uyku, Polisomnografi

Tablo: Sessiz SM hastalarimizin demografik verileri, laboratuvar ve polisomnografi sonuglari
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EP-057 Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

BUGDAY DUYARLILIGI SAPTANAN COCUK HASTALARIN KLiNiK OZELLIiKLERININ
DEGERLENDIRILMESi

GoOkhan Yorusun, Funda Aytekin Guivenir, Ragip Dere, Zeynep Sengiil Emeksiz, Emine Dibek Misirlioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastnesi

GIRIS: Bugday tiim diinyada farkli iklim kosullarinda iretilebilen, kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi sebebiyle en cok tiiketilen
besin kaynagidir. Bugday ve bugday Uriinlerine karsi alerji bolgesel farklilik gostermekle birlikte giderek artan bir prevalansa
sahiptir.

METHOD: Hastanemizde 1 Ocak 2017 ile 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilan deri prik testinde bugday atopisi saptanan ve
medikal dosya kayitlarina ulasilabilen 0-18 yas arasi hastalarin klinik 6zellikleri retrospektif olarak inceledik.

SONUCLAR: Calisma periyodu boyunca yapilan 9432 besin iliskili deri prik testi paneli degerlendirildi. Bugday duyarlilig
saptanma orani %0,6 (n:63) olarak bulundu. Hastalar basvuru sikayeti acisindan degerlendirildiginde yaslari 5 -132 ay
arasinda degisen alti hastanin bugday tuketimi ile iliskili Grtiker 6ykisu ile basvurdugu goruldi. Hastalardan sadece
birinin (5 aylk, E) bugday spesifik IgE ‘si 62.8 kU/L saptandi, digerlerinde 0.35 kU/Lnin altindaydi. Bu hastalara yapilan
tanisal oral provokasyon testinde hicbirinde pozitiflik saptanmadi, hastalarin diyetine bugday sorunsuz eklendi.
Atopik dermatit diistindliren cilt lezyonlari nedeniyle basvuran ortalama yasi 7,7 (min-max: 2ay-40 ay) aylik olan 57 hastanin
15 (%26,3)'inde es zamanli yumurta, 3( %5,2)'linde sut ve 34 ( %59,6)'Unde sit ve yumurta duyarliligi da mevcuttu. Hastalarin
54'linde eliminasyon ve sonrasinda yapilan provokasyonla (ev ortaminda aile gézetiminde) egzama alevlenmesi saptanmamasi
sonucunda diyetine bugday ayina uygun besin formu ile eklendi. Coklu besin atopisi (siit ve yumurta) ve bugday spesifik IgE
yuksekligi saptanan 3-6 aylik i¢ hastada bugdayin diyete eklenmesi sonrasinda egzemat6z lezyonlarda alevlenme gozlenmesi
Uzerine eliminasyon Onerildi. Hastalarin 6-12 aylik bugday eliminasyonu sonrasinda bugdayi sorunsuz bir sekilde tikettigi
gozlendi.

TARTISMA: Deri prik testleri ile saptanan bugday atopisinin semptomlarla korelasyonu mutlaka degerlendirilmelidir. Tanisal
provokasyon testleri ile alerjiyi dislanmali ve temel gida maddesi olan bugdayin gereksiz eliminasyonun dniine gegilmedir.

Anahtar Kelimeler: atopi, bugday, cocuk

Sekil 1
9432 besin iligkili deri prik testi paneli
Bugday duyarhlig saptanma orani %0,6 (n:63)
— / Atopik Dermatit / n:57
Urtiker / n:6 / (2-40 ay)
(5-132 ay) 5 [%8.7) Buiiday -
15 (%26,3) Bugday + Yumurta /\
3(%s5,2) Bujiday + St
l 34 { %59,6) Bufiday + St ve Yumurta | Eliminasvo%e pNokasvon |

n:3
Diyete devam
edildi

Ozet Grafigi
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EP-058 Besin Alerjileri-Anafilaksi-1

BESIN PROTEIN iLiSKiLi ALERJIK PROKTOKOLIT ALERJIK YURUYUSUN BASAMAGIDIR

Alp Kazancioglu, Cansu Ozdemiral, Pinar Giir Cetinkaya, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Besin protein iliskili alerjik proktokolit (BPIAP) infant yas grubunda immunoglobulin E (IgE) aracili olmayan, kanl ve
mukuslu gayta ile karakterize besin alerjisi olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar atopik yiriyuste yeri oldugu diisiiniilse de bu
konudaki bilgiler kisithdir. Bu calismada BPIAP dykiisii olan cocuklarda astim ve alerjik rinit sikhi§i incelenecektir.

METOD: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Klinigi'nde BPIAP tanisi konulmus ve en gec 1.5 yasina kadar tam tolerans gelismis
154 ¢ocuk buna karsilik IgE aracili inek siitii protein alerjisi (IgE iSPA) &ykiisii olan 100 cocuk calismaya dahil edilmistir. Kesitsel
olarak tiim hastalar aranmig astim ve/veya alerjik rinit olan hastalar degerlendirmeye cagirilmistir. Her iki grup astim ve alerjik
rinit gelisimi agisindan karsilastirilmali olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR: BPIAP grubunda ortanca basvuru yast 5 (3-6) ay, ortanca sikayetlerin baslama zamani 2 (1-3) ay, ortanca
tolerans yasi 12 (10-14) ay olarak saptandi. BPIAP grubunun tamaminda siit tetikleyici besin olarak yer alirken, %39’'unda
birden fazla tetikleyici besin mevcuttu. BPIAP ve IgE iSPA grubunda calismaya alinma sirasinda ortanca yas sirasiyla
7.4 (6.9-7.9) yil ve 7.0 (6.2-7.9) yildi. BPIAP grubunda tani konulmus astim orani %45.4, alerjik rinit orani %28.5 olarak
gozlendi. Her iki grup arasinda alerjik rinit tani oraninda istatistiksel anlamh fark saptanmadi. IgE iSPA grubunda
astim tani orani BPIAP grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksekti (%65.0 vs %45.4, p:0.002).
BPIAP grubunda 16 hastaya yeni astim tanisi konuldu. Calismaya alinma sirasinda astim tanisi olanlar arasinda BPIAP grubunda
IgE iSPA grubuna gére hayat boyu ortaya ¢ikan higilti sayisi [5 (2.2-10.0) vs 3 (2.0-5.0), p:0.001] anlamli sekilde daha yiiksekti. Son
bir yilda gecirilmis astim atak sayisi (p:0.14), astim atak nedeniyle poliklinik bagvuru sayisi (p:0.15) ve sistemik steroid kullanim
sayisi (p:0.43) acisindan iki grup arasinda fark yoktu. Hastalarin calismaya alindigi andaki tedavilerine gore degerlendirildiginde
IgE aracili iSPA grubunda diizenli inhale steroid veya I6kotrien reseptér antagonisti kullanim orani BPIAP grubuna gére anlamli
sekilde daha yliksekti (%66.1vs %46.2, p:0.02).

TARTISMA: BPIAP olan hastalarda uzun dénemde astim gelisebilmektedir. Calismamizda IgE iSPA hastalarinda daha yiiksek
oranda duzenli inhale steroid kullanimi mevcuttu. BPIAP 6ykiisi olan hastalarin astim gelisimi acisindan sorgulanmasi ile daha
erken tani konulup morbidite orani azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: astim, alerjik yiirlyds, proktokolit
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Em Besin Alerjileri-Anafilaksi-2

EOZINOFiLIK OZOFAJITLI COCUKLARDA OZOFAGUSTA BESINLERLE TETIKLENEN ANi
REAKSiYON

Gizem Koken', Hacer ilbilge Ertoy Karagol', Sinem Polat Terece', Zeynep Cavdar', Kenan Cetin’, Odil Egritas Guirkan? Sinan
Sari?, Buket Dalgic?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Yakin zamanda eozinofilik 6zofajit (EoE) tanili eriskin hastalarda, Tiirkceye “6zofagusta besinlerle tetiklenen ani reaksiyon”
seklinde cevrilebilecek, food-induced immediate response of the esophagus (FIRE) adli yeni bir fenomen tanimlanmistir.
Tetikleyici besinin 6zofagus ylizeyine temasi ile aniden ortaya cikan ve ayni besine tekrar maruziyet ile yineleyen rahatsiz edici
semptomlar varliginda FIRE'dan stiphelenilir. Siklikla solid gida disfajisi veya polen-besin alerji sendromu (PBAS) ile karistirilabilir.
FIRE’a dair elimizdeki veriler bir anket ¢calismasi ve olgu raporlariile sinirlidir. Eriskinlerde veya ¢ocuklarda bu konuda yapilmis bir
tarama galismasi bulunmamaktadir.

AMAC: Bu calismada yedi yas ve Uzeri EoE tanili cocuklarda FIRE varliginin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM: Hastalara ait demografik bilgiler hasta dosyalarindan elde edildi. Tim katilimcilara FIRE semptomlari ve
ozelliklerini sorgulamaya yonelik hazirlanan anket formu dolduruldu. FIRE distinilen hastalarda ilgili besin/besinlerle deri
testleri yapildi. Stpheli alerjen maruziyeti ile uygun klinik semptomlar tarifleyen hastalar FIRE olarak tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya 78 hasta (% 74.4 erkek, medyan yas: 13.5 yil) dahil edildi. Hastalarin %16.7’si tarafindan stipheli besinler
ile solid gida disfajisinden farkli, rahatsiz edici ve tekrarlayici semptomlar tariflendi. Bu hastalarin tamaminin eslik eden
alerjik riniti (AR) mevcuttu. Neredeyse tamami tarafindan orofaringeal kavitede kasinti ve karincalanma tariflenirken (PBAS:
%15.3) yalnizca bir hasta tarafindan besin alimini takiben retrosternal bolgede baski ve basing hissi tariflendi (FIRE: %1.2).

TARTISMA: Simdiye kadar FIRE'In gercek prevalansina dair kesin sonuglara ulasilamamis olsa da PBAS kadar yaygin olmadigi

gorulmektedir. Bununla birlikte FIRE, 6zellikle eslik eden AR ve/veya PBAS'I olan EoE’li cocuklarda daha iyi bir sorgulamayi hak
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, eozinofilik 6zofajit, food-induced immediate response of the esophagus (FIRE), polen-besin alerji
sendromu (PBAS)

Tablo 1. Besinlerle ani gelisen, rahatsiz edici, tekrarlayici semptomlar tarifleyen EoE tanili cocuklarin 6zellikleri

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13

Cinsiyet | Erkek Erkek Erkek | Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Erkek Erkek

Semp-

tom

baslama 15.4 13.5 11.8 12.5 17.9 14.5 9.7 18 8.8 16 7.7 8.1 7.1

yasl (yil)

AR

(MAR/ MAR PAR MAR MAR MAR MAR PAR MAR MAR SAR MAR MAR PAR

PAR)

semo. OeF dk;o" OF bl- OeF dio" og dio" OF bilae. OeF dk;"" OF OeF dk;"" OF Retros- | OF OF bél- | OF bol-
P 9 gede g g 9 9 bolgede 9 bolgede | ternal bolgede | gede gede

tom kasinti K kasinti | kasinti | de kasinti | kasinti K kasinti K bslgede | k K K

eri ve ve asinti veka- |ve ve karin- ve ka- asinti ve ka- asinti Olgede | Kasinti asintive | kasinti ve

ézelli'i Karinca- ve karin- inca- | kannca- | calanma fnca- ve karin- fnca- ve karin- | baskive | ve karin- | karinca- | karinca-

9 calanma calanma calanma | basin¢ | calanma | lanma lanma
lanma lanma | lanma lanma lanma
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Semp-
tom
grl:gya 2 5 1 1 15 5 10 5 5 5 5 5 5
zamani
(dk)
Semp-
tom
siiresi 10 30 30 30 30 15 30 30 20 30 20 15 15
(dk)
Semp-
tom
siddeti 2 2 5 5 5 1 3 5 3 2 4 5 5
(1-10)
Gimen Gimen | Cimen | Cimen
Gimen Yabani poleni oleni oleni oleni
Polen . poleni ot . karisimi, . ) . Gimen P P P Cimen
Cimen .| Cimen Cimen | Cimen Cimen . karisimi, | karisimi, | karisimi, .
duyarli- oleni karigimi, | poleni oleni plantago, oleni oleni oleni poleni abani abani abani poleni
g (DPT b betula, | kari- b salsola p b p karisimi, y y Y . | kangimi,
o karisimi karisimi . kangimi | kanisimi | karisimi ot ot ot poleni
pozitif) salsola siml, kali, betula ) . betula
kali, olea | betula uercus poleni | poleni | karigim,
' q kansimi | karisimi | betula
robur
Muz Kivi Havug, Kivi
Tetik- Findik, Kivi, Cennet Kabak Salatalik Muz, Salatalik, I(D;:)lftl;’kal
leyici Kivi Ceviz, Findik | Patlican | portakal, | hur- Patlican | Kivi cekir- Findik, | Elma, '
. . o tursusu Man-
besin Antep mandalina | masi degi Cennet | Badem, dalina
fistigi hurmasi | Ceviz '
Ispanak

EoE: Eozinofilik ézofajit AR: Alerjik rinit; MAR: Mevsimsel AR; PAR: Perennial AR OF: Orofaringeal (Agiz/dil, dudak, damak, bogaz) DPT:
Deri prik test
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KURUYEMIiS VE SUSAM TANINABILIRLIGi MUTFAK KULTURUNUN BiR YANSIMASI OLABILIR Mi?

Deniz ilgiin Grel, Zeynep Parlak, Umit Murat $ahiner, Ozge Soyer, Biilent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

GiRIS: Ulkemizde kuruyemisler ve susam besin alerjisinin 6nde gelen nedenleridirler. Etkili besin alerjisi yénetimi ailelerin ve
cocuklarmin ilgili besinleri tanima ve bunlardan kaginma becerisi ile iliskilidir.

AMAC: Cocuklar ve annelerinde kuruyemis ve susam tanima becerilerini degerlendirilmek.

METOD: Annelere ve onlarin 6-18 yas arasi ¢cocuklarina (kuruyemis/susam alerjisi olan, diger besinlere alerjisi olan, ve besin
alerjisi olmayan) kuruyemis ve susamin kabuklu, kabuksuz, goériiniir ve gizlenmis formlarinin fotograflar gosterilerek tanima
becerileri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 196 cocuk ve 184 anne katildi. Cocuklarin ve annelerin ortalama yaslari sirasiyla 7.6 (6.8-10) ve 37.8
(33.1-41.5) idi. Cocuk ve adolesanlarin %75'ten fazlasi ve annelerin % 90'dan fazlasi cam fistigi disinda kabuksuz kuruyemis
ve susami dogru tanidilar. Ceviz, findik, badem ve kaju iki grupta da en ¢ok taninan kabuksuz kuruyemis formlariydi. Genel
olarak kabuksuz formlar kabuklu formlara kiyasla %5-20 daha iyi tanindi. Bunlari goriiniir ve gizlenmis Griin formlarn takip etti.
Gorlindr/gizli alerjenlere sahip bazi Turk mutfagina 6zgu Grlinler, her iki grup tarafindan da kabuksuz ve kabuklu formlar kadar
dogru siklikta tanimlandilar. Anneler, cocuklar ve alt gruplar (kuruyemis/susam alerjisi, diger gida alerjisi, kontrol grup) arasinda
benzer bir tanima sikligi olmasina ragmen, annelerde cocuklarina gére ve adolesanlarda okul cocuklarina gére daha yiiksek
tanima oranlari vardi.

SONUCG: Ulkemizde kuruyemisler ve susam hem anneler hem de cocuklari tarafindan yiiksek oranda dogru taninmaktadir. Bu
gidalarin dogru sekilde taninmasi mutfak kdlturd ilgili iliskili bir 6zelliktir, artan farkindaligin sonucu degildir. Bu becerinin maruz
kalma riskini azaltip azaltmadigi konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Agac fistig, besin alerjisi, beslenme, egitim, korunma, mutfak kiltiiri

Figiir 1. Calisma grubu, subgruplari ve calismada kullanilan iiriin fotograflar

Kontrol grup Kuruyemis/ Diger besin Galismada kullanilan besin karti
susam alerjik alerjik grup
grup
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®| | |
Q:::':Er n=70 n=76 n=50
- - —
Kuruyemig/ Diger besin
susam alerjik alerjik
Anne kontrol gocuklarin gocuklarin
grubu anneleri anneleri
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Tablo 1. Cocuk ve adolesanlarin karakteristik 6zellikleri

Tiim grup Kontrol Kuruyemis/susa Diger besin
(n:196) grubu m alerjik grup alerjik grup
(m:70) (n:76) (m:50)
Ortalama yas (IQR) 7.6 ' T.12 7.8 8.5
L (6.8-10.0) ‘ (6.8-8.8) (6.8-9.7) (6.8-10.8)
- Erkek cinsivet, n (%) 109 (55.6%) 39 (55.7%) 42 (55.3%) 28 (56%)
Ailede atopik hastahk 82 (41.8%) ‘ 23(32 S%) 41 (53.9%) 18 (36%)
ykiisii, n (%) _
Son bir vilda besin 15 (7.6%) 0% 12 (15.7%) 3(6%)
- anafilaksi dykiisii, n (%) {
Hayat bovu besin 55 (28.0%) ‘ 0% 37 (48.7%) 18 (36%)
anafilaksi dykilsil, n (%) _-
Eslik eden atopik 84 (42.8%) 16 (22.9%) 49 (64.5%) 19 (38%)
hastalik, n (%)
Figiir 2
100 L = 100
W Ent | L] o NS ®mEnti " B NSFAD /

Kabuksuz/kabuklu formlar, gériiniir/ gizli Grtinlerdeki kuruyemis/susamin cocuklar, adolesanlar ve alt gruplarindaki taninabililirlik
oranlari (NSFAG: kuruyemis/susam alerjisi grubu, OFAG: Diger besin alerji grubu, CG: Kontrol grubu) (* p<0.05 **p<0.001)
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Figiir 3

Kabuksuz/kabuklu formlar ve gériintir/ gizli iiriinlerdeki kuruyemis/susamin anneler ve anne alt gruplarindaki taninabililirlik
oranlari (NNSFAG: kuruyemis/susam alerjisi grubu, mOFAG: Diger besin alerji grubu, mCG: Kontrol grubu) (* p<0.05)

Figiir 4
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Kabuksuz/kabuklu formlar ve gériiniir/ gizli iiriinlerdeki kuruyemis/susamin okul cocuklari (6-11 yas) ve adolesanlarda (12-18 yas)
taninabililirlik oranlari (NSFAG: kuruyemis/susam alerjisi grubu, OFAG: Diger besin alerji grubu, CG: Kontrol grubu) (* p<0.05)
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Em Besin Alerjileri-Anafilaksi-2

EOZINOFiLiK OZOFAJITTE AEROALERJENLERIN, MEVSIMSEL ALEVLENMELER UZERINE ETKISi

Damla Baysal Bakir', Halime Yagmur', Gizem Kabadayi', Suna Asilsoy’, Nevin Uzuner', Dilek Tezcan', Yesim Ozturk?, Ozlem
Gulpinar Aydin?

'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali, lzmir
2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Izmir

Eozinofilik Ozofajit (EO), klinik olarak 6zofagus disfonksiyonuve histolojik olarak zofagusun eosinofilikinflamasyonuile karakterize
kronik bir immuin/antijen aracili hastaliktir. Diger nedenlerin dislanmasindan sonra, 6zofagus biyopsi 6rneklerinde buyuk
blyltme alaninda (BBA) en az 15 ve fazla eozinofil bulunmasi ile tani konulur. EQ’ li cogu hasta, gida alerjenlerine ek
olarak aeroalerjenler de dahil olmak Uzere cevresel tetikleyicilere duyarlidir. Sunumda, eozinofilik 6zefajit nedeniyle
diyet ve topikal tedavi uygulanan, ancak aeroalerjen maruziyetinin semptomlari artirdigi saptanan bir olgu sunularak
literatlir gdzden gecirilmistir. 15 yas kiz olgu; poliklinigimizde mevsimsel alerjik rinokonjunktivit tanisi ile takip edilmekte
olup duyarlanmaya yonelik yapilan deri prick testinde Zeytin poleni (Olea euroaea) 5mm ve Selvi (Cupressaceae)
6mm saptandi.Rinit semptomlarina yonelik intranazal kortikosteroid tedavisi dizenlenen hastanin izleminin 6.
ayinda (Kasim) kati gidalari yutarken belirginlesen agr ve takilma hissi tarif etmesi Uzerine ¢ocuk gastroenteroloji
konsiiltasyonu istendi. Hastanin yapilan (st GiS endoskopik bakisinda &zofagus mukozasi normal, biyopsisinde
6zofagus ylzey epitelinde 1 BBA' da 30 adet eozinofil izlendi. Endoskopik referans skoru (EREFS) 0 saptandi. Hasta eliminasyon
diyeti acgisindan tarafimiza yonlendirildiginde bakilan besin sp IgE dederlerinde siit: 0,38 kU/L, Yumurta sarisi: 0,65
kU/L,Yumurtaak:0,82kU/Lsaptandi.OlgununstipheligidalarayénelikyapilanpricktopricktestindeYumurtaaki:6mm,Yumurtasarisi
4mmsaptandivehastayasut-yumurtaeliminasyonuilebirlikteoralbudesonid(2gr/glin)tedavisibaslandi.Ayliktakibealinanolgunun
semptomlarinda gerileme oldugu goézlendi. Hastanin 2 ay sonraki kontrol biyopsisinde epitelde eozinofil gézlenmedi, oral
budesonid tedavisi 1gr/giin seklinde azaltildi. izleminin 1.yilinda (Mayis) burun tikanikhgi, hapsuruk sikayetlerinde artis olan
olgunun muayenede konka hipertrofisi ve nazal solukluk gézlenmesi tizerine oral antihistaminik tedaviyle birlikte nazal steroid
tedavisi yeniden baslandi. Bu slirecte hastada karin agrisi, gidalari yutkunmada zorluk yakinmalarinda da artis gézlendi. Yumurta-
stt eliminasyon diyeti devam eden olgunun yapilan kontrol endoskopisinde 6zofagus mukozasi soluk, trakealizasyon goriintisu
ve tren rayl goriiniimi saptandi. Biyopside 1 BBA'nda 100 eozinofil izlenen olgunun EREFS skoru: 4 (E:1,R:1,E:1,F:1,5:0) saptandi.
Bu olguda topikal steroid ve diyet tedavisinin devamina ragmen aeroalerjen maruziyetinin, mevsimsel rinit alevlenmeleri ile
birlikte endoskopik ve histolojik bulgularda 6nemli bozulmalarla iliskili oldugu ve klinik gidisi etkiledigi gosterildi. Klinisyenler
aeroalerjenleri, EO hastalik alevlenmesinin ve zayif hastalik kontroliiniin potansiyel bir nedeni olarak akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: 0zofajit, eosinofil, aeroalerjen, eliminasyon

eozinofilik ozofajit ozofagus

Soluk mukoza, trakealizasyon, EREFS:4 EREFS:0
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ANTALYA iLiNDE GIDA ANAFILAKSI TANISI ALAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Besin Alerjileri-Anafilaksi-2

Mehmet Mustafa Giildii', Esra Yavuz Taspinar', Deniz Ozel?, Mustafa Ender Terzioglu'
'Akdeniz Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji BD, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim ABD, Antalya

GiRi$: Gida anafilaksileri, dermatolojik, solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiler ve norolojik sistemleri kapsayan, mast
hicre ve bazofil kaynakli mediatérlerin ani degranilasyonu sonucu hayati tehdit eden sistemik asiri duyarhlk reaksiyonudur.
Calismamizin amaci klinigimize basvuran gida anafilaksi vakalarinin hangi gidalarla meydana geldigi, yas ve cinsiyet farkliliklari
ile hangi semptom ve sistem tutulumlariyla basvurduklarinin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz kesitsel tanimlayici bir calisma olup retrospektif olarak planlanmistir. Calismamiza 18 yas Gstl
aralik 2018 ile ocak 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Eriskin Alerji ve Immiinoloji Klinigine anafilaksi tanisi ile yatirilan
27 vaka dahil edilmistir. Toplanan veriler SPSS 23 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza toplam 27 hasta dahil edilmis olup, ortalama yas 46.22+16.46 idi. Hastalarimizin %55.6'si erkek,
%44.4't kadin idi. Hastalarimizin tamaminda %100(27 hasta) cilt semptomlari yer almaktaydi. Gida Urlinleri icerisinde kuruyemis
%18.5(5 hasta), deniz Urtinleri %18.5(5 hasta), baharat %7.4(2 hasta) seklinde yer almaktaydi. Hastalarin %74,1(20 hasta) en az
2 sistem tutulumu,%25,9(7 hasta) 3 ve daha fazla sistem tutulumu vardi. Hastalarimizin tamaminda cilt tutulumu vardi. Cilt
tutulumu olarak %96.3(26 hasta) Urtiker,%66.7(18 hasta) anjioddem ve %63(17 hasta) urtiker ve anjioddem birlikteligi vardi.
Solunum sistemi tutulumu %92,6(25 hasta) ve en sik bulgusu %25.9(7 hasta) bronkospazm, kardiak sistem tutulumu %7,4(2
hasta) ve en sik bulgusu %7,4(2 hasta) ile hipotansiyon, gastrointestinal sistem tutulumu %29.6(8 hasta) ve en sik bulgusu
%22.2(6 hasta) karin agrisi olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Gida anafilaksisi yasami tehdit eden bir alerjik reaksiyondur. Anafilaksi immunolojik ve non-immiinolojik
mekanizmalarla meydana gelebilmektedir. Caismamizda gida anafilaksisine en fazla neden olarak kuruyemis, deniz triinleri ve
baharat tespit edildi. Bu literatir ile uyumlu olarak degerlendirildi. Calismamiza dahil edilen hastalarimizin kadin erkek oranlari
erkek agirlikliydi. Ortalama yas 46, literatir ile uyumluydu Anafilaksi hastalarimizin tamami cilt semptomlari ile basvurdu. Cilt
semptomlari olarak Urtiker-anjioddem birlikteligi %63 ile vakalarin yarisindan fazlasinda mevcuttu. Solunum semptomlari
icinde bronkospazm, kardiyak semptomlar icinde hipotansiyon ve gastrointestinal semptomlar icinde karin agrisi 6n plandaydi.
Calismamiza dahil olan hastalarin belirti ve bulgulari en fazla cilt sonra sirasiyla solunum, gastrointestinal ve kardiyovaskuler
sisteme aitti ve bu literatlrr ile uyumluydu. Calismamizda Antalya boélgesinde sik rastlanilan gida alerjenleri, tespit edilen
semptomlar sirastyla tanimlanarak, hastalarimizin tani ve tedavisine katkisi olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Bazofil, Besin, Mast Hiicre

calismaya katilanlarin yas dagilimi

calismamizda ki sistem tutulum siklig

ortalama ortalama yas standart sapma minimum yas | maximum yas
yas 46.22 16.46 18 82
calismaya katilanlarin cinsiyet dagilimi
cinsiyet erkek
sayl 15
oran %55.6 %44.4

sistem cilt solunum sistemi GIS KVS
hasta sayisi 26 25 8 2
hasta oranlari %100 %92.6 %29.6 %7.4
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ANAFILAKSI TANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE ANAFILAKSI VE ADRENALIN OTO
ENJEKTORU iLE iLGILi BiLGi VE BECERI DUZEYiNiN ARASTIRILMASI

Fatma Gl Kilavuz, Sibel Guirbiiz, Kazim Okan Dolu, Cagla Karavaizoglu, Ayse Siileyman, Cevdet Ozdemir, Zeynep UIkerTamay
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim dals,
istanbul

GIRiS-AMAC: Anafilaksi yasami tehdit edebilen, hizla tani konulup tedavisi gereken sistemik bir asiri duyarlilik reaksiyonudur.
Anafilaksi tedavisinde ilk secilecek ilag adrenalin olup tekrar karsilasmalarda hizli tedavi icin anafilaksi gecirme 6ykusi olan
bireylere adrenalin oto enjektorleri (AOE) recete edilmeli, hangi durumlarda ve nasil kullanacaklari hakkinda egitim verilmelidir.
Bu calismada anafilaksi tanili hastalarimizin ailelerinin AOE kullanimi farkindalik diizeyinin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamiza, 1 Ocak 2023 ile 31 Eyliil 2023 tarihleri arasinda, anafilaksi tanisi ile cocuk alerji poliklinigimize
basvurmus hastalar dahil edildi. Hastanin ebeveynine 6nce Tablo-1'deki sorulari iceren anket yapildi, sonrasinda ebeveynler
anafilaksi tani ve tedavisi hakkinda uzman hekim tarafindan bilgilendirildi. Elinde eski tip AOE ambalaji olanlara hem eski hem
de yeni tip AOE ile olmak Uzere, tim ebeveynlere uygulamali egitim verildi (Tablo-2). Anket ve egitimden sonra en fazla 2
ay icerisinde ebeveynlerle tekrar gériisme saglanarak anafilaksi tanimi ve AOE kullanim adimlarini uygulamalari istenildi. Bu
gorismede AOE uygulama basamaklarini uygun yapamayan ebeveynlere tekrar egitim verildi.

BULGULAR: Anket ve egitime 30 hastanin ebeveyni katildi, 5 ebeveyn ile bir sonraki gérlisme saglanamadi; calisma toplam
25 ebeveyn ile tamamlandi. Anketlerin 20(%80)'si anne, 4(%16)'l baba, 1(%4)'i ise anneanne tarafindan cevaplandi. Hastalarin
yas ortancasi 5.47 yil (minimum 1.09 -maksimum 16.80); 10(%40)"u kiz idi. Egitim 6ncesinde ebeveynlerin 9(%36)'u anafilaksiyi
tanimlayabilmekteydi. Anafilaksiyi tanimlayabilen ailelerin cocuklarinda gecirilmis anafilaksi sayisi 4 (minimum 2-maksimum 6),
tanimlayanlarinise 1 (minimum 1-maksimum 2) idi. Anafilaksiyi bilme ile anafilaksi sayisiarasinda anlamliiliski saptandi (p<0.001).
Ebeveynlerin 6(%24)’si AOEyi en az bir kez kullanmisti; 17(%68)’sinde yeni ambalajli AOE vardi. ikinci gériismede ebeveynlerin
23(%92)'t anafilaksiyi tanimlayabildi, hepsi anafilaksinin hayati tehdit eden bir durum oldugunu bilmekteydi. Ebeveynlerin
18(%72)'i AOE kullanim yonergelerinin hepsini yerine getirebilmekte, 7’si (%28) ise yonergelerden en az bir adimi eksik
uygulamaktaydi. Egitim oncesi ve sonrasinda AOE kullanim becerisi degerlendirildiginde anlamli fark tespit edildi (p<0.001).

SONUC: Anafilaksi nedeniyle AOE recete edilen hastalara ve ebeveynlerine enjektdriin ne zaman ve nasil kullanacadi ile ilgili
egitimin verilmesi ve bu egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi anafilaksinin daha iyi yonetilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, anafilaksi, egitim, oto enjektor

Anafilaksi nedenleri

Meesin
Bidiopatik
Biag

Oeitk
Oeesinve ilag
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Ebeveynlerin AOE (eski ambalaj) uygulama basamaklarinin degerlendirilmesi (n=8)
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B0.0%
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o Tam basamaklan Higbir basamag 2 basamag
| |

uygulama Yg ygulay (Kapagin
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sn bekleme)

Ebeveynlerin AOE (yeni ambalaj) uygulama basamaklarinin degerlendirilmesi (n=17)
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Tablo-1: Anafilaksi ve AOE ile ilgili anket sorulari

1 Hastaya yakinlk dereceniz nedir?

2 Egitim duizeyiniz nedir?

3 Cocugunuzun yasl ve cinsiyeti nedir?

4 Anafilaksiyi tanimlayabilir misiniz?

5 Daha 6nce adrenalin oto enjektérini duydunuz mu?

6 Cocugunuz kag kez anafilaksi gegirdi?

7 Cocugunuzun anafilaksi gegirdiginde belirti ve bulgulari nelerdi?

8 Anafilaksiye neden olan tetikleyiciyi tespit edebildiniz mi?

9 Adrenalin oto enjektori kullandiniz mi?

10 Elinizde mevcut olan adrenalin oto enjektdriiniiz eski ambalajli mi yoksa yeni ambalajl mi?
11 Adrenalin oto enjektora kullanimi tarif edebilir misiniz?

12 | Anafilaksinin hayati tehdit eden bir durum oldugunu distniyor musunuz?
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Tablo-2: Yeni ve eski tip AOE kullanma yonergesi

AOE (ESKi AMBALAJA SAHIP OLANLAR)

AOE (YENi AMBALAJA SAHIP OLANLAR)

1- AOE seffaf kutusundan cikarilir.

1- AOE genis beyaz govdesinden kavranarak ve alt
kapak cekerek cikarilir.

2- Enjektorin oldugu kisimdaki koruma kapadi ¢ika-
rihr.

2- Enjektorln st kismanda bulunan yesil kilit kapagi
cikarilir.

3- Tetik mekanizmasi ok yoniinde cevrilir.

3- AOE kullanilmaya hazirdir

4- Hastanin giysisi (izerinden Ust bacak Ust dis yan
kismina saplanir, tetik mekanizmasina basilir ve 10'a
kadar sayilr.

4- Hastanin giysisi Gizerinden Ust bacak dis yan kismi-
na saplanir, 10’a kadar sayilir.

5- Hasta ayakta tutulmamali veya yuritilmemelidir.
Adrenalin oto enjektorl uygulandiktan sonra hemen

5- Hasta ayakta tutulmamali veya yuritilmemelidir.
Adrenalin oto enjektorl uygulandiktan sonra hemen

112 aranarak acil tibbi yardim istenmelidir. 112 aranarak acil tibbi yardim istenmelidir.

Alerjenle temas sonrasinda cilt, solunum sistemi, dolasim sistemi, mide-bagirsak sistemi veya sinir sistemine ait bulgulardan en az iki
tanesi ortaya ¢iktiginda ya da alerjenle temas sonrasi direkt bayilma oldugunda adrenalin oto-enjektor yapilmalidir. Ilk olarak hasta
diz bir zemine yatiriimalidir.
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BESIN ALERJiISINDE OKSIDATIF STRES VE UZUN KODLAMAYAN RNA’LARIN ROLUNUN
ARASTIRILMASI

Goézdem Kanyilmaz', Hiilya Erboga’, Hilal Unsal?, Cansu Ozdemiral? Biisra Kocali?, Nadira Nabiyeva Celik?, Ozge Uysal Soyer?,
Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner?, Esra Birben'

'Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Besin alerjisi, besin alimindan sonra ortaya cikan istenmeyen immiin yanittir. Klinik bulgulari hafif kasintidan hayati
tehdit edici anafilaksi gibi bulgulara kadar degisebilmektedir. Diger alerjik hastaliklarda oldugu gibi besin alerjisinin sikhgi da
tim diinyada giderek artmaktadir ve yapilan arastirmalar bunun sebeplerinden birinin de epigenetik mekanizmalar oldugunu
gostermektedir. Bu calismada, besin alerjisi olan hastalarin serumlarinda ve periferik kan mononiikleer hiicrelerindeki secili
IncRNA'larin besin alerjisi gelisimi ve patogenezindeki etkisinin arastirilmasi amaclanmistir. Ayrica oksidatif stres ve besin alerjisi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 30 saglikli cocuk, 26 besin alerjili cocuk dahil edildi. Literatiire gére alerjik hastaliklarla iliskisi
olabilecegi diistintilen 2 farkli IncRNA MALAT1 ve GATA3-AS1 aday olarak secildi. Hasta ve saglikh kontrol gruplarindan alinan
serum Orneklerinden 14 saglikli ve 15 besin alerjili cocuktan alinan kan 6rneklerinden densite gradient yontemi ile izole edilen
PBMCler'den RNA izole edildi. Gercek Zamanli PZR (RT-PCR) ile belirlenen IncRNAlarin ekspresyon analizleri yapildi. iki grubun
gen ifadelerindeki degisim 2-AACT metodu ile hesaplandi. Oksidatif stresi belirlemek icin ise hasta ve kontrol gruplarindan elde
edilen serum 6rneklerinde ELISA yontemi ile 8-isoprostan ve sistenil I6kotrienlerin seviyeleri belirlendi.

BULGULAR: Calismamizin sonucunda serum orneklerinde ve PBMC’lerde besin alerjili cocuklar ile saglikli cocuklar arasindaki
MALATT1 ifade seviyelerinde bir fark gorilmemistir ((p=0.993) ve p=0.513). Serum 6rneklerinde GATA3 AS1'in ifade edilmedigi
tespit edilirken PBMC'lerde ise besin alerjili hastalarda kontrol grubuna kiyasla daha az ifade edildigi gézlemlenmistir. Ancak
bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,471). ELISA &lcimleri sonucunda sistenil 16kotrien seviyeleri
acisindan kontrol ve hastalar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmazken (p=0,804), 8-isoprostan seviyeleri hastalarda (
6,68pg/ml (1,57-26,55) ) kontrollere (37,20 pg/ml ( 18,55-167,58) kiyasla anlamli derecede daha diistik bulunmustur (p< 0,001).

TARTISMA: Calismamiz sonucunda besin alerjisi ile IncRNA MALAT1 ve GATA3-AS1 arasinda iliski bulunamazken, oksidatif stres
sonucu olusan 8-isoprostan seviyeleri beklenenin aksine hasta 6rneklerinde kontrollere kiyasla daha diistik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif stres,besin alerjisi,uzun kodlamayan RNA,8-1soprostan,sistenil I6kotrien

Sekil 1a
2,5 1 p=0.513
T 1
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Kontrol Hasta

Besin alerjili cocuklar ile saglikli cocuklardan elde edilen PBMC’lerde MALAT1 gen ifadelerinin Gercek Zamanli PZR(RT-PCR) ile
Olciilerek 2-AACT metodu ile hesaplanmasi
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Kontrol Hasta

Besin alerjili cocuklar ile saglikl cocuklardan elde edilen
serum Orneklerinde MALAT1 gen ifadelerinin Gercek
Zamanli PZR (RT-PCR) ile 6l¢ilerek 2-AACT metodu ile

hesaplanmasi
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Besin alerjili ve saglikli cocuklarda serum sistenil I6kotrien
degerlerinin karsilastirilmasi.
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Besin Alerjileri-Anafilaksi-2
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Besin alerjili ve saglikli cocuklarda serum 8-isoprostan
degerlerinin karsilastirilmasi.
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EP-066 Besin Alerjileri-Anafilaksi-2

BESIN ALERJISI ILiSKiLi ANAFILAKSI VE YOGUN BAKIM iHTiYACI

Cansu Ozde[niral‘, Biilent Enis Sekerel', Selman Kesici?, Benan Bayrakci?, Umit Murat Sahiner', Ozge Soyer'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Besin alerjisi iliskili anafilaksinin (BAA) gériilme sikligi 6zellikle cocuklarda artmaktadir. Neredeyse 6limciil (yogun bakim
destegi gerektiren) anafilaksi, 6limcil anafilaksiden 10 kat daha yaygin goriilmekle birlikte, her ikisi de nadir gorilmektedir.
Oliimciil ve neredeyse dliimcil anafilaksi 6ngdriilemez ve adir reaksiyona yol acacak risk faktérlerinin tanimlanmasinda
eksiklikler mevcuttur.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde Ocak 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda BAA
nedeniyle yogun bakim unitesinde yatirilan ¢ocuk hastalara ait veriler geriye doniik olarak incelendi ve olusturulan veri tabanina
kaydedildi.

BULGULAR: Sekiz hastada BAA nedeniyle yogun bakim ihtiyaci oldu. Hastalarin tamami erkekti. Sekiz hastanin ikisi infantti ve
ortancayas 5.25 yil (ceyrekler arasi; 2.3-6.9 yil) bulundu. Alti hastada besin alerjisinin yani sira astim ve atopik dermatit mevcuttu.
Hastalarda atopik hastaliklar disinda baska bir hastalik ve ilac kullanimi yoktu. iki hastada anafilaksi besinle ilk karsilasma
sonrasinda gelisti. Stt alerjisi olan iki hasta sorumlu besinle ikinci kez anafilaksi gecirdi, toplamda bes hasta daha 6nce BAA
yasamisti ancak hicbirinde yogun bakim yatisi gerekmemisti. Hastalarin %75‘inde besin gruplarina gore l¢ ve daha fazla
alerji vardi. Hastalarda yumurta(%75), inek siit(i(%62.5), susam (%50), bugday(%37,5), kuruyemisler (%37,5), baklagiller(%25),
soya (%12,5) ve balik(%12,5) alerjisi mevcuttu. Neredeyse 6limciil anafilaksi gegiren sekiz kisiden 3'linde (%37.5) siit, 2'sinde
(%25) susam ve 2'sinde bugday (%25) birinde (%12,5) ise antepfistigi suclanan besinlerdi. BAA, dort hastada alerjene kazara
maruz kalma ile gelisti. Bugday ve susam digeri ile oral provokasyon testi yapilan iki hastada ise besin denemesi sirasinda BAA
gerceklesti. Hastalarda en sik cilt(%100) ve solunum sistemi(%25) bulgulari gelisti, hicbir hastada kardiyovaskuler sistem bulgusu
gorulmedi. Bes hastada 6lcllen serum triptaz dlizeyi ortanca degeri 5.6 pg/L (min:1.0 max 13.7) saptandi. TUm hastalarda iki doz
intramuskuler adrenalin uygulanmisti. Cilt ve solunum sistemi bulgularindaki artis nedeniyle ¢ hastada intaven6z adrenalin
inflizyonu kullanildi. Hastalarin coguna sistemik steroid(%75) ve antihistaminik(%62,5) tedavileri verildi. Hicbir hastada pozitif
basincli ventilasyon veya entlibasyon gereksinimi olmadi. Yogun bakim yatis stiresi ortanca 15(ceyrekler arasi;11-18 saat) saatti.
Tum hastalarda tam iyilesme gorildu.

SONUC: BAA cogunlukla hafif semptomlarla ortaya cikar ve erken taninirsa etkin ve kolay bir sekilde tedavi edilebilir. Ancak
onceki anafilaksi veya astim tanisina bakilmaksizin herhangi bir zamanda ciddi reaksiyonlar ortaya cikabilecegi unutulmamalidir.
Dogru ve hizli miidahale hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Besin alerjisi, Yogun bakim

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta sayisi, n 8
Cinsiyet, erkek n (%) 8(100)
Yas (yil), median (ceyrekler arasi) 5.25(2.3-6.9)
Medikal 6vkii
.e. e oy. ! o 7 (87.5)

Bilinen besin alerjisi tanisi, n (%)

5(62.5)
Astim, n (%)

3(37.5)

Atopik dermatit, n (%)
Alerjik rinit, n (%)

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

EP-066 Besin Alerjileri-Anafilaksi-2
Coklu besin alerjisi, n (%) 6 (75.0)
Besin gruplarina gore alerji sayisi 5
1
2

4
3
2
>4
Onceki anafilaksi sayisi 5
Onceki yogun bakim yatisi sayisi -
Yogun bakim gereksinimine neden olan anafilakside sorumlu besinler
- Sat 3(37.5)
- Susam 2 (25.0)
- Bugday 2(25.0)
- Antep fistigi 1(12.5)
Yogun bakim gereksinimine neden olan anafilakside sorumlu besinler
Onceden alerji tanili, n (%) 6 (75.0)
-Alerjene kazara maruziyet 4
- Besin ylkleme testi 2
ik karsilasma, n (%) 2(25.0)
Etkilenen sistemler
) 8(100)
- Cilt ve mukoza
. . 6 (75.0)
- Solunum sistemi
. . . 2(25.0)
- Gastrointestinal sistem
- Cardiovasckdler sistem
S . 1(12.5)
- Santral sinir sistemi
Anafilaksi tedavisi, hasta sayisi (%) 8 (100)
- Adrenalin intramuskuler enjeksiyon
. . . 6 (75.0)
- Sistemik steroid
. . _ . 5(62.5)
- Sistemik antihistamin
. 4 (50.0)
- Inhale Beta-2 agonist 3(37.5)
- Intravendz adrenalin infliizyonu n 2'5)
- Intravendz sivi (0.9% Salin) ’
y . L . 15.0
Yogun bakim ihtiyaci siiresi (saat), median (¢eyrekler arasi) (11-18)
Serum triptaz diizeyi (ug/L), median (min-max) 5.6 (1.0-13.7)
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EP-067 Besin Alerjileri-Anafilaksi-2

ERiSKINDE BESIN ALERJISi SEYRi VE BESIN ANAFILAKSISi GELiSIMiINDE RiSK FAKTORLERI: 18
YILLIK DENEYiM

Deniz Eyice Karabacak, Isil Gogem imren, Nevzat Kahveci, Pelin Korkmaz, ilkim Deniz Toprak, Pelin Karadag, Semra Demir,
Derya Unal, Ash Gelincik Akkor
istanbul Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Eriskinde besin alerjisinin seyri ve anafilaksi gelisiminde risk faktérleri konusunda literatiir bilgileri sinirlidir.
Calismamizda, eriskinlerdebesinalerjisininseyrinivebesinebaglianafilaksidepotansiyelriskfaktorlerinidegerlendirmeyiamacladik.

YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi Eriskin Alerji ve immiinoloji polikliniginde Ocak 2005-Temmuz 2023 yillari arasinda besin
alerjisi tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalar ¢alismaya alindi.Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik dykuleri ve bulgular
dosyalarindan kaydedildi. Hastalarin gilincel klinik durumlari, prospektif olarak tani testleri tekrarlanarak degerlendirildi. Tani
testleri olarak deri testleri, serum slgE antikor 6lcimi ve plasebo kontrolli besin yikleme testi(PKBYT) uygulandi. Hastalarda
remisyon, negatif PKBYT ile dogrulandi. Anafilaksi tanisi Diinya Alerji Orgiitii(WAO) tanimina gére konuldu.Anafilaksi risk
faktorleri, hastalar anafilaksi grubu ve anafilaksi olmayan grup olmak tizere iki gruba ayrilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Besin alerjisi siiphesiile basvuran 512 hasta arasinda psddoalerjenile alevlenen kronik tirtiker tanisi konan 308 hasta
calisma disi birakildi. Ayrica takip sirasinda yapilan tani testlerinde besin alerjisi olmadigi anlagiimasi tizerine 96 hasta calismaya
dahil edilmedi. Besin alerjisi tanisi konan toplam 111 hasta analiz edildi. Kirmizi et (%24.3), yer fistig1 ve aga¢ yemisleri (%21.6),
balik ve deniz Grlinleri (%20.7) ve kivi (%13.5) en sik sorumlu besin olarak gézlendi.Gerceklestirilen 35 PKBYT'nin %91,4'U pozitif
kabul edildi. 14 hastada 18 farkl besin alerjisinin (tavuk, kirmizi et, balik, yumurta, muz, kivi, seftali, portakal, brokoli ve armut)
takip doneminde kendiliginden geriledigi izlendi ve PKBYT ile remisyon teyit edildi.

66 hasta, anafilaksi grubuna (36 hastada Grade 3, 30 hastada Grade 4 veya 5 semptomlar mevcuttu) ve 45 hasta anafilaksi
olmayan gruba dahil edildi.Tum hastalarda en sik gozlenen semptomlar sirasiyla; cilt semptomlari(%81,9), gastrointestinal
semptomlar(%41,1), nefes darligi(%36,6), rinokonjonktivit(%10) ve oral alerji sendromu (%12,6) olarak izlendi. Anafilaksi
geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda cinsiyet farki olmamasina ragmen,erkeklerde Grade 4 veya Grade 5 anafilaksi varlig
daha sikti (p=0,018). Anafilaksi olmayan grupta medyan yas, anafilaksi grubuna goére daha ytiksekti(p=0,04).Gruplar arasinda
kronik hastaliklar veya astim, alerjik rinit, atopi, ilag alerjisi gibi diger alerjik hastaliklar ile bazal serum triptaz veya IgE diizeyleri
acisindan anlamli fark saptanmadi(Tablo 1).

SONUC: Calismamiz, eriskinlerde besin anafilaksisi gelisimi icin potansiyel bir risk faktorii bulunmadigini ancak erkeklerde besin
anafilaksisinin daha agir seyredebildigini gostermistir.Ayrica her 10 eriskin hastanin birinde yillar icinde remisyon gelisebildigi
go6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, eriskin besin alerjisi

Rsim 1.En 5|k'saptana‘glerjen besinler Resim 2. Prik to prik test
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Sekil 1. Calisma grubundaki hastalarin akis semasi

Psodoalerjen ile
alevlenen kronik
urtiker

(n=308)

100%
Besin alerjisi sliphesiyle basvuran 40%
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(n=512)
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Besin Alerjileri-Anafilaksi-2

Sekil 2. Her iki gruptaki yaygin alerjenler
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Tablo 1. Calisma gruplarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

m anafilaksi  m anafilaksi olmayan

Anafilaksi olmayan(n=45) Anafilaksi(n=66) p

Kadin/erkek 35/10 45/21 ns
Yas; medyan (min-max) 36 (18-77) 29.5 (17-64) 0.04
Diabetes mellitus 3 2 ns
Hipertansiyon 5 1 0.028
Hipotiroidi 1 2 ns
Astim 6 6 ns
Kronik Urtiker 11 11 ns
ilac alerjsi 5 16 ns
Alerjik rinit 15 21 ns
Atopi 22/34 25/48 ns
Bazal triptaz; ortalama (SD) 5.6(3) 5.4(4.4) ns
Total IgE; medyan (IQR) 138(55-411) 98(27-259) ns

Kisaltmalar: SD,standart deviation; IQR,interquartile range, NS,nonsignificant
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ANAFILAKSILi HASTALARDA ADRENALIN OTOENJEKTOR KULLANIMININ ETKiSi

Ezgi SGnmez, Fevzi Demirel, Fikriye Kalkan, Yasemin Balaban, ilker inan, Sait Yesillik, Ongr Kartal
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Anafilaksi ani 6liimle sonuclanabilecek ciddi bir alerjik reaksiyondur. Anafilakside en 6nemli ve hayat kurtaric tedavi
adrenalindir. Bu nedenle tim kilavuzlarda anafilaksi riski tasiyan her hastaya adrenalin oto enjektoriiniin (AOE) recete edilmesi
onerilmektedir. AOE kullanim sikhgr arttikca yanlis kullanimlar da artmakta ve bu durum anafilaksi tedavisinde basarisizlikla
sonuclanabilmektedir. Bu calismada hastalarin AOE kullanimina uyumunu ve AOE uygulama becerilerini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Bu calisma tek merkezli gzlem ve anket calismasidir. Calismaya cesitli anafilaksi nedeniyle AOE recete edilen 18-60
yas arasi 52 kadin ve 60 erkek olmak lizere toplam 112 yetiskin hasta dahil edildi. Hastalar sik goriilen anafilaksi nedenlerine
gore arl venom alerjisi (n=77), besin alerjisi (n=14) ve digerleri (n=21) (ilag, lateks, idiyopatik) olmak Uzere l¢ gruba ayrildi.
Oncelikle gruplardaki tim hastalara AOE kullanimi ve uyumuna iliskin bir anket uygulandi. Ve bize AOE kullanimini bir demo
ile gostermeleri istendi. AOE kullanimi 5 adimda degerlendirildi.Daha sonra hastalarin toplam adrenalin oto enjektor kullanim
strreleri gézlemci hekim tarafindan kayit altina alindi ve varsa hastalarin bu uygulama sirasindaki basarisizliklar adim adim
belirlendi.

BULGULAR: Anafilaksi gruplari arasinda cinsiyet dagilimi,meslek dagihimi ve yas ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Ancak anafilaksi gruplari arasinda egitim durumu dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Anafilaksi gruplan arasinda ikinci ve U¢lincii basamagin dogru uygulama dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu.Toplam AOE uygulama siiresi agisindan anafilaksi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.Ari venom
alerjisi olan hastalar ile besin alerjisi olan hastalar arasinda ve ari venom alerjisi olan hastalar ile diger alerjisi olan hastalar
arasinda toplam AOE uygulama siiresi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.

SONUC: Anafilaksinin nerede, ne zaman, nasil gelisecegi ve nasil ilerleyecedi dnceden tahmin edilemez. Anafilaksinin en dnemli
tedavisi adrenalinin hizli ve dogru uygulanmasidir. Bu ¢alismada bazi hastalarin AOE kullanimini tam olarak hatirlayamadiklarini
ve olasi bir anafilaksi atagi sirasinda adrealin oto enjektorlerini uygun ve etkili kullanamadiklarini belirledik. Bu nedenle bu
hastalara AOE ne kadar dogru ve hizli kullanilirsa hayati tehlikelerin o kadar az olacagi hatirlatildi. Sonug olarak, daha 6nce AOE

recete edilen hastalar cesitli donemlerde kontrole davet edilmeli ve kendilerine daha 6nceden egitim verilmis olsa bile AOE
kullanimi konusunda s6zll ve gorsel olarak bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, Adreenalin Oto enjektor, Anaflaksi

ADRENAL OTO ENJEKTOR KULLANAN HASTA GRUPLARI

Anashgaris Groups
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ADRENAL OTO ENJEKTOR KULLANAN HASTA GRUPLARI
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ADRENAL OTO ENJEKTOR KULLANAN HASTALARDA SIK GORULEN SEMPTOMLAR

Tablo 2; Anafilaksi hastalannda sik gponilen sempiomilar

Anaflsksl Giruplarn
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ADRENAL OTO ENJEKTOR KULLANAN HASTALARDA SIK GORULEN SEMPTOMLAR

Anafilaksi Hastalarinda AOE Bulundurulmasi-Kullanimi ile ilgili Ozellikler

Tablo 4; Anafilaksi Hastalarinda A0L Bulendurulmase-Eullanm ile ilgil Creellikler

Anaflaksl Greplan
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Epipes Kullanii
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] a7 35 5 2l.4 d (L] M Hed
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i [ LR ] 55T U I4TT 42448 3, 7HLS
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Andfilaksi Hastalarinda AOE Bulundurulmasi-Kullanimi ile ilgili Ozellikler
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Anafilaksi hastalarinda AOE uygulanim basamaklari ve toplam AOE uygulama siiresi

Tablo ; Anafilaksi hastatannda A0C uygulensm Basamaklan ve toplam AQE uygelama slnes
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Andafilaksi hastalarinda AOE uygulanim basamaklari ve toplam AOE uygulama siresi
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AOE kullanimi tamamlama siiresi
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Calismaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1° Calismava Katilan Hastalann Demografik Ozelliklen

Anafilaksi Gruplan
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COCUKLARDA EOZINOFiLIK OZOFAJIT: DIYET TEDAViSINDEKiI ZORLUKLAR VE COZUM
ONERILERI

Kenan Cetin', Hacer ilbilge Ertoy Karagdl', Sinem Polat Terece', Gizem Kéken', Zeynep Cavdar', Ozgiir Ekinci?, Hakan Oztiirk?,
Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari?, Buket Dalgic?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Eozinofilik Ozofajit (EoE), 6zofagus disfonksiyonu ve eozinofilik inflamasyonla karakterize kronik bir hastaliktir. Tetikleyici
besinin tespit edilmesi IgE aracili besin alerjilerinden farkli ve zor bir siire¢ olup, ayni zamanda hastanin diyet tedavisine uyumu
da zor olabilir. Bu ¢calismanin birinci amaci, EoE'li cocuk olgularda diyet tedavisinin glinlik pratikte isleyisini ve sonuclarini
degerlendirmektir. ikinci amaci ise bu spesifik olgulari izleyen hekim grubuna diyet tedavisi ile ilgili 6neri sunmaktir.

YONTEM: 2008-2023 yillari arasinda EoE tanisi konulan, tedavi amacli diyet &nerilen cocuk olgularda, &nerilen-
uygulanan diyet cegsitleri, diyet yanitlari ve tetikleyici besinler dosya kayitlarindan elde edilmistir En az 8
haftalik diyet altinda semptomatik ve patolojik iyilesme (<15 eoz/1BBA) tedavi yaniti olarak kabul edilmistir.
Tetikleyici besini tespit edilirken her bir besin icin, en az 8'er haftalik eliminasyon, provokasyon ve tekrar eliminasyon uygulamasi
ve bu asamalarin her birinin ardindan endoskopik-histopatolojik degerlendirme yapilmaktadir.

BULGULAR: Calismaya EoE tanili 106 olgu alinmistir. Bu olgularin 53’Gine (%50) izlemlerinin herhangi bir zamaninda diyet
onerilmis, 42'si (%79) kabul etmis (tekli, ikili, dortli, altili besinle diyet sirasiyla %57, %21, %7 ve %14), 36's1 (%86) diyetine
uymustur. Diyetine uyumlu olgularin %64'Gne tek besinle diyet 6nerilmisken, uyumsuz olgularin %17’sine tek besinle
diyet Onerilmistir. Diyet Onerilerine yillara gore bakildiginda 2019 o6ncesinde tekli diyet 2 olguya (%11) Onerilmisken;
2019 ve sonrasinda 29 olguya (%83) dnerilmistir. Diyet uyumu ise 2019 dncesinde %80 iken, sonrasinda %90 bulunmustur.
Diyete uyumlu olgularin 30'unda (%83) diyet yaniti degerlendirilmis, 9'unda (%30) diyete yanit alinmistir. Diyete yanit alinan
olgularin 5'inde tetikleyici besin (sut: 4, siit ve yumurta: 1) bulunmustur (%56) ve bunlarin 4’ (%80) halen diyet tedavisine
devam etmektedir.

SONUC: Diyet tedavisinin, EoE'li cocuklar arasinda kabuli ve uyumu yiksek, yaniti ise gorece diistiktiir. 2019 yilindan itibaren
diyet Oneri pratigimiz degismis ve cogunlukla tekli besin diyeti 6nerisinde bulunulmustur. Bu sekilde diyete uyumun daha da
arttig1 gorulmustir. St en sik tespit edilen tetikleyici besin olup, tekli diyet hem uyum hem de yanit acisindan ¢6ziim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Ozofajit, diyet tedavisi, diyet yaniti
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ISPA'LIHASTALARIN TOLERANS DEGERLENDIRMESINDE: BESIN YUKLEME TESTI SONUCLARINI
ONGORMEDE TAZE SUT, TICARI SUT VE KAZEIN DERI PRIK TESTI; SUT SPIGE, KAZEIN VE DIGER
KOMPONENTLERIN TAHMIN DEGERI NE KADAR?

Nezihe Nefise Uluc', Miijde Tuba Cégurli?, ismail Ozanli', Nagihan iskender’, Yesim Ece Ozkan', Sibel Balc??, Isil Eser Simsek’,
Metin Aydogan'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerjisi ve immiinoloji Bilim Dali, Kocaeli

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerjisi ve immiinoloji Béliim, Sakarya

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

GIRIS-AMAC: Besin yiikleme testi (BYT) sirasinda olusacak reaksiyonlari 8ngérmek adina tanisal testlerin cesitliligi ve bunlarin
optimal kestirim degerlerinin bilinmesi giinliik pratikte 6nemlidir. inek siitii protein alerjisi (ISPA) olan hastalarda tolerans
degerlendirmesi icin BYT altin standarttir ve cesitli tanisal testler de rutinde kullanilmaktadir [deripriktesti(DPT), spesifikilgE
(splgE)]. TazesutDPT'nin BYT pozitifligini ngormedeki yeri ile ilgili veriler yetersizidir. Biz bu ¢alismada tazesttDPT'nin ve diger
tanisal testlerin BYT pozitifligini ongérmedeki yerini ve kestirim degerini tespit etmeyi amacladik.

YONTEM: Kocaeli Universitesi Cocuk Alerji Kliniginde 2017-2021 yillari arasinda IgE aracili iSPA tanisi olan 54 hasta calismaya
alindi. Bu hastalara 6-12 ay araliklarla tolerans degerlendirmesi icin BYT yapildi. Tani ve BYT aninda sit-alfalaktalbumin-
betalaktoglobulin-kazein splgE testleri, ticari sollisyon stit DPT (stitDPT), ticari sollisyon kazein DPT (kazeinDPT), taze st
DPT(tazesutDPT) yapildi. BYT aninda gelisen alerjik bulgulardan birinin gelismesi pozitif BYT olarak kabul edildi. BYT pozitif ve
negatif olmak lizere 2 grup olarak siniflandirildi. BYT negatifler grup1, BYT pozitifler grup2 olarak adlandirildi. BYT karari icin
optimal kestirim degeri saptanmasi icin MedCalc yazilimi kullanilarak ROC egrisi analizi yapildi.

BULGULAR: Calismaya 54 iSPA'll hasta alindi ve bu hastalarin tolerans degerlendirmesinde yapilan 80 BYT analiz edildi.
Hastalarin %63'U erkekti (n:34). BYT sirasinda olgularin median yasi 17 aydi [12-17 (25-75 IQR)]. Kirk yedi (%58,7) BYT'de pozitif
reaksiyon saptandi. BYT sirasinda reaksiyon gelisen grupta prik testlerde tazesttDPT [grup1:5mm-grup2:9mm (p=0,026)];
sUtDPT [grup1:4mm-grup2:5mm (p=0,032)], kazeinDPT [grup1:0mm-grup2:4mm (p<0,001)] anlamh olarak daha yiksek
bulundu. Ayrica splgE testlerinde ise sadece kazein splgE [grup1:1.10kU/L-grup2:6.91kU/L (p=0,002)] reaksiyon gelisen grupta
daha yiiksek tespit edildi. ROC analizinde BYT pozitifligini 5ngdrmede kestirim degeri olarak sirasiyla kazeinDPT>3mm (spesifite
%380, sensitivite %65.22, PPV %83.3, AUC:0.763, p<0,0001); kazein splgE>1,2ku/l (spesifite %84.62, sensitivite %58.33, PPV %84,
AUC:0.735, p<0,0001); tazesUitDPT>5mm (spesifite %56, sensitivite %78.2, PPV %76.6, AUC:0.660, p=0,0246); sitDPT>0mm
(spesifite %26.67, sensitivite %100, PPV %68.1, AUC:0.644, p=0,0334) oldugu tespit edildi. TazesitDPT ile diger tanisal testlerin
karsilastirilmasinda en yiiksek korelasyon stitDPT (p<0,0001, r=0,572) ile saptandi.

SONUG: Bizim calismamiz BYT pozitifligi saptamada kazeinsplgE (>1,2 kU/I) ve kazeinDPT'nin (>3mm) en yliksek 6ngoriye
sahip oldugunu gosterdi. Ayrica BYT sirasinda tazes(itDPT'nin >5mm olmasi reaksiyon riski acisindan anlamliydi ve literatir

sonuclari ile benzerlik gosterdi. BYT 6ncesinde tazestitDPT'nin rutin bakilmasi BYT sonucunu 6ngérmede faydali olabilecegini
dustndrd.

Anahtar Kelimeler: besin yikleme testi, deri prik testi, kazein, taze stit

Demografik ve laboratuvar veriler

Sttile BYT (n:80)

Cinsiyet Erkek:34 (%63)

Poliklinik basvuru yasi (ay-median 25-75 IQR) 11 (6-15)

Semptom baslangi¢ yasi (ay-median 25-75 IQR) 5(3-6)
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BYT yasi (ay-median 25-75 IQR) 17(12-34)
Baslangi¢c Semptomu: n:80
Atopik dermatit 20(%25)
Urtiker 33(%41,2)
Anafilaksi 12(%15)
GIS bulgulari 11(%13,7)
BYT semptomu n:47
Anafilaksi 5(%10,6)
Urtiker 38(%80,8)
ASY bulgusu 3(%6,3)
USY bulgusu 1(%2,1)
BYT:besin ylikleme testi

Siitile BYT sirasindaki tanisal testlerin sensitivite, spesifisite, NPV ve PPV degerleri

Sensitivite % | Spesifisite % | NPV % PPV % P degeri
TazesUtDPT >5mm* 78.26 56 58.3 76.6 0,0246
SutDPT >0mm* 100 26.67 100 68.1 0,0334
KazeinDPT >3mm* 65.22 80 60 83.3 <0,0001
Kazein splgE | >1,2kU/I* | 58.33 84.62 59.5 84 <0,0001

NPV: Negatif prediktif deger, PPV: pozitif prediktif deger, * Duyarlilik ve 6zgdilliige esit agirlik verilen optimum kestirim noktasi
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BAL KABAGI VE KABAK CEKIRDEGI ALERJILERININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Akif Kaya, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Aysen Bingdl
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

GiRi$: Cucurbitales ailesi (kabakgiller) genellikle sis bitkilerinden olusan; bal kabag, kavun, yesil kabak, su kabag, karpuz,
kudret nari ve salatalik gibi yenilebilir bitkileri de kapsayan genis bir ailedir.Meyvelere ek olarak tohumlarin ve ciceklerin de farkli
kaltarel tiketimleri yaygindir. Literatiirde nadir de olsa bal kabagi ve kabak cekirdegine karsi alerjik reaksiyonlar gelisebildigi
bildirilmistir.

AMACG: Cocuk Alerji-immunoloji Poliklinigimizde bal kabagi (Cucurbita moschata), yesil kabak (Cucurbita pepo) ve kabak cekirdegi
(Cucurbita moschata tohumu) duyarliligi gosterilen hastalari degerlendirmek, bu hastalarda gelisen semptomalari, duyarliliga
etki edebilecek faktorleri incelemek, ayni zamanda bal kabadi ile diger kabak tirleri ve kabak ¢ekirdegi alerjenlerinin ¢apraz
duyarlhlik diizeyini saptamaktir. Temmuz 2018-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Cocuk Alerji immiinoloji Poliklinigi'nde bal kabagi,
yesil kabak ve kabak cekirdedi alerjisi tanisi konulan 16 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 5i kiz(%31), 11'i erkek(%68) idi.
Hastalarin 14'iinde(%87,5) bal kabagi alerjisi saptanirken, 9'unda(%56,3) kabak ¢cekirdegdi ve 7'sinde de(%43,8) yesil kabaga karsi
duyarhhk gortlmustir. Bal kabagi duyarlanmasi olan 14 hastanin 7’sinde (%50) kabak ¢ekirdegdi duyarliligi, 6’sinda(%42,8) yesil
kabak duyarliligi, 4(%25) hastada ise her ¢ alerjene karsi ortak duyarlanma gorilmustir. Hastalarin 15'i(%93) deri bulgulari,
10'u(%62,5) solunum bulgular, 8'i(%50) gastrointestinal bulgular mevcut olup 4(%25) hastamiz da anaflaksi ile basvurmustur.
Hastalarin tamaminda en az bir baska besin grubu ile de duyarlanma mevcut olup; en sik yumurta, findik, inek stti ve yer fistigi
alerjileri saptanmistir. 16 hastanin tamamina sorumlu besin ile eleminasyon dnerilmis, 5 hastada(%31,2) ayrica capraz besinler
ile eleminasyona ihtiya¢ duyulmustur. Hastalarin cinsiyeti, yasadiklari bélge, anne siitl alma suresi, aile dykust, dogum seklinin
alerjen duyarhhdina etki etmedigi gorilmustdir. Yesil kabak duyarlihgi olan hastalarda solunum bulgulari daha yaygin olarak
gozlenirken (p:0,024), bal kabagina karsi duyarliligi olan hastalarda anaflaksi sikligi anlamli sekilde artis gostermistir(p:0,025).
Ayrica kabak cekirdegi alerjisi olan hastalarda findik ile duyarlanma sikhigindaki artis dikkat ¢ekicidir(p:0,024). Capraz besinler ile
eliminasyon ihtiyaci olan grupta da kabak cekirdegi duyarlilik sikhgr anlamli sekilde artmis bulunmustur(p:0,029).

SONUC: Kabak alerjenleri nadir de olsa sistemik reaksiyonlara neden olabilir. Kabak alerjisinin, bal kabagi, kabak cekirdegi
ve yesil kabak alerjilerinin birlikte ele alinmasi, birincil sensitizasyonun yani sira panalerjen profilin gibi determinantlarina
capraz reaksiyonlarin da gézden kagirlmamasi, lizum halinde hastalara bu capraz besinler ile de diyet nerilmesi gerektigini
distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, bal kabad: alerjisi, kabak alerjisi, kabak cekirdegi alerjisi

Hastalarin Duyarlilik Dagilimi

BK (14) KC (9)

ava

YK (7)
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BUGDAY ALERJiSi OLAN HASTALARDA ADJUVAN OLARAK OMALIZUMAB KOMBINASYONU iLE
BIREYSELLESTIRILMiS ORAL IMMUNOTERAPiI DENEYiMiMiZz

Veysel Karakulak', Buisra Hatice Fidan?, Ahmet Sezer?, Hiiseyin Bagpinar?, Nilgiin Bahar Teker?, Mahir Serbes?, Dilek Ozcan?,
Derya Ufuk Altintas?

'Gaziantep Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Gaziantep

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji, Adana

GIRIS: Besin alerjilerinde oral immiinoterapi klinik reaksiyonlarin esigini yiikseltmesi ve toleransi indiiklemesi nedeniyle etkili
bir tedavi secenegidir.

AMAC: Bugday alerjisi nedeniyle adjuvan olarak omalizumab uygulanmasi ile oral immunoterapi deneyimimizi sunmak.

YONTEM: Oral immiinoterapi protokoliine uyan, igE aracili bugday alerjisi olan ve bugday tiiketimi ile anafilaksi 6ykiisii olan
3 hasta degerlendirildi. Hizli yikselme fazina baslamadan doért hafta 6nce hastalara omalizumab uygulanmaya baslandi.
Omalizumab dozu iki haftada bir tekrarlandi. Hastalara omalizumabin 3. dozu ile birlikte ‘Nuh’ un Ankara makarnasi® arpa
sehriye’ kullanarak hazirladigimiz protokole uygun olarak bugday proteini verildi. indiiksiyon asamasinda, hasta giinde 1,5 gr
bugday proteini tiiketebilecek duruma gelene kadar artan miktarlarda bugday proteini verilmesi hedeflendi.

Olgu 1: Coklu besin alerjisi nedeniyle takipli 6 yasindaki erkek hastada kazara bugday temasi sonrasi 3 kez anafilaksi gelisme
oykusu vardi. 4 yasinda kazara bugday temasi sonrasi anafilaksi gelismesi ve bakilan bugday spesifik IgE:235 kUA/I (+6) gelmesi
Uzerine aile ile gorisilerek hastaya bugday ve yumurta ile oral immiinoterapi yapilmasina karar verildi; hasta idame fazda 5,25
gr bugday proteini/giin tiketebiliyor.

Olgu 2: Besin alerjisi nedeniyle takipli 6 yasindaki erkek hastada kazara bugday temasi sonrasi 4 kez anafilaksi gelisme 6ykuisu
vardi. 4 yasinda kazara bugday temasi sonrasi anafilaksi gelismesi ve bakilan bugday spesifik IgE:138 kUA/I (+6) gelmesi lizerine
aile ile gorisllerek hastaya bugday ve ile oral immiinoterapi yapilmasina karar verildi; hasta idame fazda 1,5 gr bugday proteini/
glin tuketebiliyor.

Olgu 3: Coklu besin alerjisi nedeniyle takipli 7 yasindaki erkek hastada kazara bugday temasi sonrasi 5 kez anafilaksi gelisme
oykusu vardi. 5 yasinda kazara bugday temasi sonrasi anafilaksi gelismesi ve bakilan bugday spesifik IgE:108 kUA/I (+6) gelmesi
Uzerine aile ile gorisllerek hastaya bugday ile oral immiinoterapi yapilmasina karar verildi; hasta idame fazda 4,5 gr bugday
proteini/gun tiiketebiliyor

SONUC: IgE aracili besin alerjisi olan ve dogdal tolerans gelismesi beklenmeyen hastalarda oral immuinoterapiile basarili sonuglar
alinabilmektedir. Adjuvan olarak omalizumab kombinasyonu ile oral imminoterapi uygulamasinin ytiksek riskli bugday alerjisi
olan ¢ocuklar i¢in tolerans gelisimine yardimci olabilecegini ve ciddi yan etki goriilme sikligini azaltabilecegini gosterdik. Oral
immiinoterapi uygulamasi sirasinda standardize protokol gelistirilmesi, oral immiinoterapiden fayda gorebilecek besin alerjisi
fenotiplerinin belirlenebilmesi icin iyi dizayn edilmis daha cok ¢alisma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: bugday alerjisi, omalizumab, oral imminoterapi
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Bugday ile Oral immiinoterapi Protokoliimiiz

BUGDAY ILE ORAL INMUNCTERAF PROTORCLUMLUZ
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KENE ISIRIGI OLAN COCUK HASTALARDA KIRMIZI ET ALERJIiSi GELISIMiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Ali Can Demirel', Deniz Yilmaz', Kezban ipek Demir', Aslinur Ozkaya Parlakay? Emine Dibek Misirlioglu’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari B6limii, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bolim{, Ankara

GIRIS: Bazi kene tiirleri ile temas sonrasinda memeli hayvan proteinlerine karsi gecikmis bir IgE aracili asiri duyarlilik reaksiyonu
gelismekte; klinik pratikte jelatin iceren asi ve ilaglar ve kirmizi et / siit alerjisi olarak kendini gostermektedir. Calismada kene
1sirigi ile hastaneye bagvuran cocuk hastalarda kirmizi et alerjisi sikhgi ve klinik 6zelliklerinin arastirilmasi planlanmistir.

GEREGLER ve YONTEM: 1 Ocak 2016-1 Ocak 2021 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne kene isirmasi ile basvuran 0-18 yas
arasindaki hastalarin ailelerine telefon yolu ile ulasilarak kene temasi sonrasinda baslayan kirmizi et alerjisi belirtilerini iceren
bir anket uygulandi. Pozitif 6yki veren aileler Cocuk Alerji Klinigi'ne davet edilerek kirmizi et ile DPT, SplgE ve provokasyon testi
uygulandi.

BULGULAR: Kene isirgina maruz kalan toplam 491 hastaya ulasildi. Hastalarin 22 tanesinde (%4,5) kene isirigi sonrasinda
baslayan kirmizi et tuketimi iliskili semptom vardi. Hastalarin 12'sinde kirmizi et tiketimi ile tetiklenen kasinti, 6'sinda urtiker,
4’tinde anjiyoddem Oykiisi mevcuttu. Anjiyoddemi olan 2 hastada kirmizi et DPT pozitif olmasina karsin kirmizi et SplgE negatif
olarak sonuglandi. Diger 20 hastada kirmizi et ile DPT ve SplgE negatif bulundu. Kirmizi et ile anjiyoddem sikayeti olan bir
hastada (6 yas; k) ve urtiker sikayeti olan bir hastada (8 yas; ) kirmizi et provokasyonu ile sirasiyla anjiyoddem ve Urtiker gelisti.
Diger kirmizi et provokasyonlari reaksiyonsuz olarak tamamlandi. Kene isiridi sonrasi kirmizi et ile stipheli reaksiyonu olan 22
hastanin 2'sinde kirmizi et alerjisi dogrulandi.

SONUC ve TARTISMA: Kene isirdi sonrasi kirmizi et alerjisi gelisebilmektedir. Hastalarin bu acidan bilgilendirilmeleri ve
izlenmeleri 6nemlidir. Bu durumun daha iyi anlasilabilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Alfa gal sendromu, kene ising, kirmizi et alerjisi,

Resim
Alfa gal aracih kirmizi et alerjisi mekanizmasi

Anapiyiani. smgronbema. gasiiesinal diieru. o s sria

/

Houchens, N, Hartley, §., Comming, S.P, Claar, D. and Saip},§ .. 2021. Hunting for a Diagnosis. New England Journal of Medicine, 384(5), pp.462-467.
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Tablolar

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2. Kirmizi et provokasyonu pozitif saptanan hastalarin klinik ve laboratuvar
ve laboratuvar sonuglan ozellikleri

n: 491 (%) 1. hasta 2. hasta
Semptom tarif eden hasta sayisi 22 (4,46) Yas 6 8
Kaginti 12 (44)
Urtiker 6(1,22) Cinsiyet K E
Anjiyoddem 4(0,81)
Karin agnist 8(1,63) Klinik tablo Anjiyoddem Urtiker
Kirmizi et ile SplgE pozitifligi 0

Kene isingi tarihi (yil) 2021 2022

Kirmizi et ile DPT pozitifligi 2 (0,40)

L e Kene temasi sonrasinda ~ .
Anjiyoddem dykiisii 2 (0,40) e R e 45 gin 36 gin
Iflrmm et provokasyon testi pozitifligi Kirmizi et yeme sonrasi klinik - 5 cant
Urtiker 2 (0,41) tablonun geligim siiresi =2 =8
Anjiyoddem 1(0,20)

1(0,20) Total IgE diizeyi (kU/L) 68,5 14,3
Kirmizi et SplgE diizey (kU/L) <01 <0,1
Kirmuzi et DPT capi (mm) 4x5 6x5
OPT ile gelisen reaksiyon Anjiyoddem Urtiker
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ERiSKIN ALLERJIK HASTALAR BESIN ALLERJISiNi NE KADAR BiLiYOR?

Emel Atayik’, Omiir Aydin? Dilsad Mungan?, Giilden Pasaoglu Karakis?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, immunoloji ve Allerji Hastaliklari, Konya
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hast.ABD, immunoloji ve Allerji BD,Ankara
3Kadikoy Florence Nigtingale Hastanesi Tip Merkezi, Istanbul

AMAC: Besin allerjisi (BA) fatal anafilaksi agisindan ciddi risk olusturan alerjik hastalardan birisidir ve gliniimuizde erigkin yaslarda
da sikligi artmaya devam etmektedir. Hastalar ve yakinlari kadar toplum da bu riskli hastaligin farkinda olmal ve korunmayi
iyi bilmelidir. Bu calismada o6zellikle herhangi bir alerjik hastaligi olan olgular ve yakinlarinin bu riskli hastalik hakkinda
farkindalklarini degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Uc farkh sehirde herhangi bir nedenle allerji ve immiinoloji poliklinige basvuran hastalar, yakinlari ve diger polikliniklere
basvuran hastalar arasindan rastgele secilen kisilere anket uygulandi. Anket hangi alerjik hastalik oldugu, BA ile ilgili; varhgi,
varsa yakinmalari, hangi besinler sorumlu, tedavileri, yasam tarzlarini ve sosyal hayatlarini nasil etkiledigi, BA hakkinda bilgiye
nereden ulastiklari ve nasil korunduklarini iceren sorulari iceriyordu.

SONUCLAR: Calismaya alinan toplam 556 olgunun 357 (%64,2)’si kadin, 199 (%35,8)'i erkekti. Yas ort 38,63+13,0 olup 18-86
yas arasindaydi. 556 olgunun 300’linde (%53) allerjik hastalik vardi; 601 (%10) A.rinitli, 47 (%8,5)si astimli, 44 (% 7,9) 'u BA'li, 30
(%5,4)'U kr. Urtikerli, 11(%2)"i ilag allerjili ve 5 (0,9)’i ar1 allerjili hastalardi. 256 olguda herhangi bir alerjik hastalik yoktu. 81 (%14,6)
olgu BA oldugunu dustnliyordu ancak bunlardan 44 (%7,9)'ine doktor tarafindan BA tanisi koymustu. Hastalarin %53,5'una
adrenalin oto enjektor recete edilmisti, ancak %43,1'i kullanimini biliyordu. BA hastalardan %45'i her zaman, %30'u siklikla o
besini tiketmezken, %2,5'u hi¢ dikkat etmiyordu. TUm olgularin %3,6 si allerjenik besinleri hic, %4,1'i siklikla tiketmiyordu.
BA varhgi olgularin %70'inde sosyal aktiviteleri; %86'sinda yasam stillerini etkiliyordu. BA ile ilgili bilgilere hasta olmayanlar
cogunlukla internet ve sosyal medyadan ulasirken, BA'li hastalarin %40" internetten, %27’si doktorlarindan ve %25'i sosyal
medyadan 6grendiklerini belirtmisti. BA'li hastalarin cogunlugu (%60,5)'i hastalik hakkinda yeterince bilgiye sahip oldugunu
distinlyordu ama yine de arastirmaya devam ettiklerini belirtiler. Hastalarin cogunlugu 6ncelikle yakinlarinin hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmalari gerektigini vurgulamisti.

YORUM: Elde edilen veriler BA nin hastalarin sosyal aktivitelerini, yasam tarzlarini etkilemesine ragmen yeterince bilinmedigini,
korunmaya dikkat edilmedigini, adrenalin oto enjektoriin eksik recete edildigini ve kullaniminin 6gretilmedigini gostermistir.
Biz saglikcilarin BA ile ilgili farkindahgr artirmak icin egitimleri internet ve sosyal medya Uzerinden ve de direk toplantilar
diizenleyerek daha da artirmamiz gerektigi disinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin allerjisi, farkindalik, eriskin

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Cins
Kadin 357 (64,2)
Erkek 199 (35,8)
Yas y (ort.) 18-86 (38,63+13,0)
Egitim
io 209 (37)
oo 161 (29)
UNiv 161 (29)
YL 25 (4,5)
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Tablo 2. Olgularda var olan allerjik hastaliklarin orani

Allerjik Hastahk

Allerjik Hastaliklar

A.Rinit 60 (10,9)

Astim | a7(8,5)

BESIN ALLERJISI (Dr tanili) 44 (8)

Kr irtiker | 30 (5,4)

A.dermatit 15(2,7)

llag allerjisi 11(2)

Ar1 allerisi | 5(0,9) ] | Il

Allarjik hast. toplami 176 (38,5) ik e ue el TR
Allerjik Hastahk yok 380 (61,5)

Teplam 556

Grafik 1. Olgulann allerjik hastalik oranlan

Tablo 3. Doktor tanili BA li hastalarin ek allerjik hastalik oranlar

Ek Hastalik n=44 (%)
A.rinit 22 (50)
Astim 1{2,3]
Kr.Ortiker 6 {13,6)
A.dermatit 3 (6,8
llag allerjisi ,5)
An alleriisi 1,12,3)
Yok 9 {20.5)

Tablo 4. BA li hastalarin korunmaya yonelik onlemlere uyumlari

Adrenalin atoenjektar recetelenme % 53,5
Adrenalin oteenjektér kullammini bilme % 43,1

Allerjik besinden kaginma

Her zaman % 45
Siklikia % 30
Highir zaman % 2,5
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COCUKLUK CAGI IGE ARACILI BUGDAY ALERJISINDE TANISAL TESTLERIN ROLU

Hilal Unsal, Biilent Enis Sekerel, Elif Soyak Aytekin, Umit Murat Sahiner, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Tahil Uriinleri temel beslenme kaynaklarindandir. Diyetten bugdayin cikarilmasi zordur ve beslenme eksikliklerine yol
acar. Bu nedenle bugday alerjisi tanisinin dogru konulmasi énemlidir.

METOD: Immunglobulin E (IgE) aracili bugday alerjisi 6n tanisi ile izlenen 1 yasindan biylk ¢cocuklara Deri prik testi (DPT),
spesifik IgE (sIgE), molekdiler alerji testleri, mukoza testleri ve besin ylkleme testleri (BYT) yapildi.

BULGULAR: 63 hasta [medyan 30 ay (ceyreklerarasi 18-50), %79,4 erkek] dahil edildi. Cocuklarin %44,4'iinde bugday ile anafilaksi
oykisu vardi. Kirk G¢ BYT gerceklestirildi ve on hastanin pozitif reaksiyonu oldu. Son 6 ay icerisinde bugday ile anafilaksi dykusu
olmasi (11 hasta), DPT ve sIgE degerlerinin yiksek olmasi (4 hasta ) ve mukoza testi pozitifligi (3 hasta) nedeniyle BYT yapilmadi.
Tanisal testler sonrasinda 30 hastaya (%47,6) bugday alerjisi tanisi konuldu. Bugday sIgE icin esik deger 6,785 kU/L (duyarhhk,
%93,3 ve 6zglllik, %90,9) ve DPT icin esik deger 5,25 mm idi (duyarlilik %79,4 ve 6zgullik %89,7). Molekiler bilesenler 37
hastada degerlendirildi; omega-5 gliadin sIgE bugday alerjisi pozitif grupta bugday alerjisi negatif gruba goére daha ylksekti
[1,6 KUA/L (ceyrekler arasi 0,2-3,8) ve 0,3 kUA/L(ceyrekler arasi 0,1-0,6),p= 0,019]. Alfa-amilaz/tripsin inhibitora (AAI) sIgE,
bugday alerjisi pozitif grupta, bugday alerjisi negatif gruba kiyasla daha yiksekti [6,1 KUA/L (ceyrekler arasi 0,6-6,2) ve 2,2 kUA/L
(ceyrekler arasi 0.6-6.2), (p=0.018)]. Bugday alerjisi olan gruptan bes hastanin omega-5 gliadin duyarlhgi yoktu; bir hastada Tri a
14, bir hastada AAl ve 3 hastada ise Tri a 14 ve AAl duyarliligi birlikte saptandi.

SONUC: Bugday alerjisinde BYT dncesi pozitif reaksiyonu 6ngérmede mukoza testleri ve molekuler testler dnemlidir. Molekiler
testler incelenirken sadece omega-5 gliadin sonugclari degil ayni zamanda Tri a 14 ve a-amilaz inhibitdr sonuclari da dikkatlice
yorumlanmali ve degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bugday, BYT, mukoza testi, alfa-amilaz/tripsin inhibitori, omega-5-gliadin, Tria 14

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

=

30(18-50) 23(16.5-49) 41.5(20.8-51.8)

50(79.4)

24(72.7)
5.5(3-6)

26(86.7) X

6(4-6) 6(4.4-6) &

[ e e e

_ 14(22.2) a(12.1) 10(33.3) 0.043
[ Tl ————— o = o
_ 59(93.7) 33(100) 26(86.7) 0.030

fortanca(ceyrekler arasi); AD, Atopik Dermatit; AR, Alerjik Rinit; *p>0.05
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Sekil 1: Besin yiikleme testi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin akis diyagrami

21 yasindan biiyiik ve bugday ile alerjik reaksiyon
oykist olan hastalar
(63)

.’—/I\

BYT uygulanan

BYT uygulanmayan
hastalar

hastalar
(43) (20)
Negatif BYT Pozitif BYT Son 6 ayda Yiiksek DPT ve sigE Pozitif mukoza
(33) (10) anafilaksi dykdst Degeri olan testi olan
olan hastalar hastalar hastalar
(11) (8) (3)

Sekil 2: Bugday icin klinik reaktiviteyi 5ngoren ROC egrisi
(*AUC: egrinin altndaki alan, 1%95 GA: %95 giiven araliklar)

ROC Curve
10 —
0.8 J/
=]
e

e 0
=
-
H]
@

o4

g T T T T

00 02 04 05 o8 1.0

1 - Specificity

AuC* (95% -CI) 9 P
DPT 0.898 0.820-0.977 <0.001
slgk 0.828 0.727-0.929 <0.001

Sekil 3: Bugday alerjisi pozitif ve negatif gruplara gore spesifik IgE diizeyleri (a) ve Tri a 19 sIgE (b) diizeyleri

(a) (b)

P<0,001

—_— 10+ =
. P=0,019
®
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® e 9
= . . £ 44
g 100 s = . .
.
. 50 » —se 29 . .o
By et®® e L)
-‘. h‘ 2e3ege =
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BiYOLOJiK AJAN TEDAVISi UYGULANAN KRONiIK SPONTAN URTIKER HASTALARININ
KARDIYOVASKULER RiSK ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Efe Emre Kasikcl, Melih Ozisik, Papatya Bayrak Degirmenci
SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kronik spontan rtiker(KSU), 6 hafta veya daha uzun bir siire boyunca tekrarlayan, ciltte kasinti ve kizariklk gibi
semptomlarla karakterize edilir.[1] Altta yatan mekanizmanin streklilik arz eden hafif seyirli bir enflamasyonu isaret edebilecegi
distnllmektedir. Metabolik sendrom(MS), kardiyovaskiler hastaliklarin ortaya cikisini tetikleyecek bir dizi risk faktoriini
icermektedir. Bu iki durumun etyopatogenezinde kronik enflamasyon sureclerinin rol alabilecegi literatiirde tartisilan bir
konudur [2].

AMAG: Bu calismada maksimum antihistamin tedavisine yanitsiz olan direncli KSU hastalarinda 10 yillik kardiyovaskiiler risk ve
MS degerlendirmesi yapilarak kronik trtiker hasta takibinde yeni bir bakis acisi getirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Arastirma retrospektif olgu-kontrol calismasi olarak gerceklestirilmistir. Eriskin alerji imminoloji polikliniginde KSU
tanisi alarak biyolojik ajan tedavisi baslanan 85 hasta ve 85 kontrol grubuna ait veriler degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol
grubunda National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel (NCEP/ATP) lll'e gore metabolik sendrom, Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan Enstitisi’'niin Framingham Kalp Calismasina gore kardiyovaskuler risk hesaplamasi yapilmistir [3].

BULGULAR-SONUC: Calismamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet (OR = 2.709, %95 Cl 1.412-5.197 P = 0.003), sigara
kullanma (OR = 3.909, %95 CI 1.911-7.997 P < 0.001), MS(OR = 2.681, %95 Cl 1.247-5.762 P = 0.012), bel ¢cevresi (OR = 1.057, %95
C11.031-1.085 P <0.001), viicut kitle indeksi (VKI) (OR = 1.096, %95 CI 1.025-1.171 P= 0.008), hipertansiyon (OR = 8.969, %95 Cl
2.562-31.401 P =0.001) C-Reaktif Protein (CRP) (OR = 1.172, %95 CI[1.063-1.292], P = 0.001) dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Hastalarin; yas, aglik kan sekeri (AKS), diyabet, trigliserid (TAG), HDL, LDL ve 10 yillhk kardiyovaskdler
risk ylizdesinin hastalik tGizerine bir etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

TARTISMA: Calismamizin bu sonuclarina gore,MS ile iliskili olarak hipertansiyon, obezite varlidi, bel cevresi ve CRP degerlerinin
tedaviye direncliKSU hastalariicin takip edilmesi gereken parametreler oldugu diisiiniilmiistiir. Bu hastalarda MS ve bilesenlerinin
erken teshis ve tedavisi, potansiyel komplikasyonlarin 6nlenmesinde rol oynayabilir. Bununla birlikte, 10 yillik kardiyovaskiler
hastalik riskinde belirgin bir artis gézlemlenmemistir. Bu gdzlem, calismamizdaki direncli KSU grubumuzun nispeten daha kisa
bir hastalik intervaline sahip olmasi ve bu durumun ateroskleroz gibi komplikasyonlara yol acacak kadar uzun olmamasindan
kaynaklanabilir. Ek olarak, calisma popiilasyonumuzun nispeten gencg yasta olmasi, bu sonuclarin elde edilmesinde etkili olmus
olabilir

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Risk,Kronik Spontan Urtiker,Metabolik Sendrom
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Calisma Gruplari Arasindaki Temel Karakteristik Ozellikleri

Arastirma Parametreleri

Cinsiyet Erkek
Eadn
Sigara War
Yok
Diyabet Var
Yok
Metabolik Sendrom Var
Yok
Hipertansiyon Var
Yok

Hasta ve Kontrol Grubu Arasindaki Degisken Parametrelerin Dagilimi

Toplam
(@=170)
u (%)

61(35.9)
109 (64.1)
51 (30)
119 (70)
8 (4T
162 (95.3)
38 (22.4)
132 (77.6)
24(14.1)

145 (83.9)

Kontrol
(n=85)
n (%)

40 (65.6)

45 (41.3)

14 (27 5)

71(39.7)

0

83 (32.5)

12 (14.1)

73 (83.9)
3(3.5)

32 (96.3)

Hasta
(w=85)
n (%)

21 (34.4)

64 (38.T)

37(72.5)

48 (40.3)
8 (100}

77 (47.5)

26 (30.6)

59 (69.4)

21(24.T)

64 (73.3)

Kontrol Hazta
Aragtirma Parametreleri (n=8%) (n=8%) E-¥alue

MeansSD MeansSD
Yag 3B.0E£14 65 319.51£12.18 0.492
Kilo T545£13.12 7338x14.86 0243
Bel gevresi 82.19+12.41 91.95=14.01 0.006
vKi 25.52+35.93 27.54+£54 =0.001
CERP 3 2B+3.03 3.36=43 0.001
Total IgE. 45.07+£54 91 390.4+554.95 =0.001
AKS o12+12.07 94.02+22 18 =0.001
LDL 1123424141 120.36£35.03 0.120
TAG 146 924105 .6 130.12£67 83 0.807
HDL 3B.13£1882 54.91+1E8.87 0.178
10 ¥ilhk KVH Rizld 2463401 345454 0.0%46
Anti [gE Kullanm Siire - 881702 -
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Kronik Spontan Urtiker ile Metabolik Sendrom ve 10 Yillik Kardiyovaskiiler Risk Bilesenleri Arasindaki Coklu Lojistik
Regresyon Modeline Ait Bulgular

Arastirma b Shiby Wald  QddsOram p-degeri
Parametreleri (OR)

Cinsiyet 0.997 0.332 8.001 2.709 0.003
Sigara 1.363 0.365 13.936 3.909 0.000
Diyabet 21.302 14210361 0.000 1783 0.999
Metabolik 0986 0.390 §.379 2.681 0.012
Sendrom

Yas 0.008 0.011 0.478 1.008 0.490
Bel Cevresi 0.056 0.013 18.471 1.057 0.000
VKi 0.091 0.034 7.148 1.096 0.008
AKS -0.020 0.011 3.124 0.980 0.077
LDL 0.006 0.004 1.840 1.006 0.175
TAG -0.002 0.002 1491 0.998 0.222
HDL -0.009 0.009 1.208 0.991 0.272
10 Yilhk KVH | 0.057 0.039 2.138 1.059 0.144
Riski

Hipertansiyon 2.194 0.639 11.773 8.969 0.001
C-Reaktif 0.159 0.050 168 1.172 0.001
Protein (CRP)
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HEREDITER ANJIYOODEM ATAK GUNLUGU MOBIL UYGULAMANIN HASTALARIN YASAM
KALITESi VE TEDAVI UYUM DUZEYINE ETKIiSiNiN BELIRLENMESi

Sevgi Altay', Glilendam Hakverdioglu Yont?, Nihal Mete Gokmen'
'Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Klinik immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
2jizmir Tinaztepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6lim{/ Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

AMAC: Bu calismada, “Herediter Anjiyoddem Atak Glinligi” adl mobil uygulamanin hastalarin yasam kalitesi ve tedaviye uyum
diizeyi Uzerine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir

GEREC-YONTEM: Calismaya, Ege Universitesi Hastanesi ic Hastaliklari ABD, Klinik immiinoloji ve Alerji BD'nda icatibant tedavisi
alan HA hastalari dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 76 Herediter Anjiyoodem (HA) hastasi (uygulama grubu:38,kontrol
grubu:38) dahil edildi.Veri toplama slrecinde, hastalara SF-36 yasam kalitesi 6l¢egdi, morisky ilag uyum 06l¢egi, mobil 6grenmeye
hazir bulunusluk 6lcedi, mobil uygulama degerlendirme anketi uygulandi.Uygulama grubundaki hastalarin telefonlarina HA
Atak Gunlugi Mobil Uygulamasi yiklendi,bu uygulamayi 3ay siresince kullanmalarina izin verildi.Kontrol grubundaki hastalara
HA hakkinda bir bilgilendirme brosiirt verildi.Her iki grup icin 6n test-son test degerlendirmeleri gerceklestirildi.

BULGULAR: Uygulama/kontrol gruplarinin SF-36 yasam kalitesi 6lceginin alt boyutlarindan sosyal islevsellik alt boyutu son test
puan ortalamasinin uygulama grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu (t=-2,099, p=0,039), atak guinliigi mobil uygulama
kullanimi sonrasi yapilan son test de sosyal islevsellik puaninin uygulama grubunda daha yuiksek oldugu saptanmistir.Uygulama
grubundaki hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan genel saglik algisi alt boyutu puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda iyi oldugu (t=-2,306, p=0,027), atak gunligu mobil uygulama kullanimi sonrasi yapilan son
test de genel saglk algisinin arttigr diger alt boyutlarda anlamh farkhlik olmadigr saptanmistir.Kontrol grubundaki hastalarin
Morisky ila¢c uyum Olcek puanlarina bakildiginda 6n test-son test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu (t=2,452, p=0,019), son test de ila¢ uyum diizeylerinin distigl saptanmistir. Uygulama grubunda atak giinligi mobil
uygulama sonrasi yapilan son test de 6n test de gore puan artisi olmustur fakat istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Uygulama grubundaki hastalarin cinsiyete gore SF-36 yasam kalitesi 6lceginin alt boyutlari fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligu,
emosyonel rol giicligu, enerji/canhlk, sosyal islevsellik, agrn ve genel saglik algisi alt boyutlarinin puan ortalama arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), erkek hastalarin puan ortalamalarinin kadin hastalara gére anlamli yliksek oldugu
saptanmistir.

SONUC: Mobil uygulamanin yasam kalitesi tzerinde, 6zellikle sosyal islevsellik ve genel saglk algisi alt boyutlarinda olumlu
etkileri oldugu, erkek hastalarin yasam kalitelerinin bircok alt boyutta kadin hastalara gére daha ylksek oldugu, mobil uygulama
kullanim sonrasi ila¢ uyum diizeylerinde puan artisi olmustur fakat anlamli bir etki saptanmamistir. Ancak Kontrol grubundaki
hastalarin ila¢ uyum diizeylerinin distigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Herediter Anjiyoddem, Anjiyoodem, tedaviye uyum, yasam kalitesi, mobil uygulama, ilag uyum

HAE ATAK GUNLUGU MOBIL UYGULAMA
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Uygulama / Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=76)

Sosyodemografik Uygulama Grubu Kontrol Grubu Degerlendirme
Ozellikler (n=38) (n=38)
n % n %

Cinsiyet

Kadin 22 57,9 22 57,9  X?=0,000, p=1,000*

Erkek 16 42,1 16 421

Yas

20-29 8 214 10 26,3  X?=1,088,
p=0,780***

30-39 12 31,6 9 23,7

40-49 14 36,8 13 34,2

50 ve Uzeri 4 10,5 6 15,8

Medeni Durumu

Bekar 10 26,3 11 28,9  X?=0,000, p=1,000*

Evli 28 73,7 27 71,1

Yaganilan Yer

Ky 1 2,6 1 2,6 X%=1,930,
p=0,381***

Kasaba 1 2,6 4 10,5

Kent 36 94,7 33 86,8

Egitim Durumu

Okuryazar degil o 2 2 s X2=1,829,
p=0,767***

Okuryazar 1. 2,6 - -

ilkdgretim 6 15,8 8 21,1

Lise 11 28,9 12 31,6

Universite 15 39,5 15 39,5

Yiiksek lisans 5 13,2 3 7,9

* Yates Sureklilik Duzeltmesi Testi ** Fisher Kesin Olasilik Testi ***Pearson Ki-kare Testi

HAE ATAK GUNLUGU MOBIL UYGULAMA
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Uygulama / Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=76)

Sosyodemografik Uygulama Grubu Kontrol Grubu Degerlendirme
Ozellikler (n=38) (n=38)
n % n %
Calisma Durumu
Calismiyor 16 42,1 18 47,4 X*=0,053, p=0,818*
Calisiyor 22 57,9 20 52,6
Gelir Algisi
Disik 6 15,8 11 28,9  X2=3,622, p=0,163%**
Orta 28 73,7 20 52,6
lyi 4 10,5 7 18,4
Aile Tipi
Cekirdek 33 86,8 36 94,7  X2=0,629, p=0,428*
Genis 5 13,2 2 5,3
Kronik Hastalik
Var 13 34,2 12 31,6 X%=0,000, p=1,000*
Yok 24 63,2 25 65,8
Sigara-Alkol
Kullanimi
Sigara 10 26,3 9 23,7  X2=3,988, p=0,263***
Alkol 1 2,6 ] 15,8
Highiri 24 63,2 20 52,6
Hepsi 3 7.9 3 7.9
Cocuk Durumu
Yok 8 211 11 28,9 X2=1,175, p=0,759%**
Bir cocuk 11 28,9 11 28,9
iki cocuk 15 39,5 14 36,8
Uc cocuk 4 10,5 2 5,3

* Yates Sureklilik Duzeltmesi Testi ** Fisher Kesin Olasilik Testi ***Pearson Ki-kare Testi

Uygulama / Kontrol Gruplarinin Morisky llac Uyumunu Bildirim ve Morisky llac Uyum Olcegi On Test-Son Test Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Uygulama Kontrol Grubu
Olcekler Gruplar Grubu (n=38) (n=38) Degerlendirme*
X488 X488
Morisky  Tlac | On Test 1,37+1,05 1,46+1.35 t=0,327, p=0.744
Uyum Son Test 1.43+0.95 1.21£1.25 t=-0,886,
p=0379
t=--0,428, t=2,452, p=0,019
p=0.671

* Bagimsiz gruplar t testt  ** [ligkili drneklemler t testi
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Uygulama / Kontrol Gruplarinin Cinsiyete Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-1

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1

SF-36 Alt Boyutlan Gruplar Uygulama (n=38) Kontrol (n=38)
Cinsivet X+88 X+88
Fiziksel Fonksiyon Kadin 66,82+17.7 74,77+15,54
Erkek 84.69+16,17 81,25+21.1
t=-3,184, p=0,003 t=-1,091, p=0,282
Fiziksel Rol Giichigii Kadin 22.73+£35,28 34.09+40,49
Erkek 60,94+42,79 60,94+44,65
t=-3,014, p=0,005 =-1,932, p=0,061
Emosyonel Rol Giicligii Kadin 21.21+£39.23 33.33£38.49
Erkek 60,42+459 64,58+44,67
t=-2,832, p=0,008 t=-2,310, p=0,027
Enerji /Canhhk/Yjtalite Kadin 40.23£18,74 38,64+21.5
Erkek 56,88+23.8 45223 45
t=-2,413, p=0,021 =0,867, p=0,390
Ruhsal Saghk Kadin 51,27+18,75 46,55+20,79
Erkek 62,25+20,86 54,5243
1=-1,700. p=0.098 t=-1,085, p=0.285
Sosyal i$levsellik Eadin 59.09+£20 48 51,7421 58
Erkek 74,22+22.11 58.87£23,51
t=-2,174, p=0,036 t=-0,973, p=0,337
Afn Kadin 45,82£20.52 48,6425 49
Erkek 74,22+21.29 61,25+26,16
t=-4,151, p=0,001 t=-1,490, p=0,145
Genel Saghk Algis: Kadin 39.77+18,09 37,95+23,13
Erkek 55,94+24.3 41.25+12 45
t=-2,353, p=0,024 t=-0,365, p=D,576
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KRONIK SPONTAN URTIKER HASTALARINDA KONTEYNERDA YASAMAK, DEPREM SONRASI
BINADA YASAMAYA GORE DAHA YUKSEK YASAM KALITESi iLE Mi iLiSKiLi?: (ADI)YAMAN CELiSKi

Ozge Can Bostan
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS: 6 Subat 2023 tarihinde merkez sleri sirasiyla Kahramanmaras'in Pazarcik ve Elbistan ilceleri olan 7.8 ve 7.5 Mm
blyukliklerindeki iki depremin ardindan boélge halkinin biyik bir cogunlugu konteynerlarda veya hasarl evlerde kalmak
durumunda kalmistir. Bu durum bazi hastalarda, stresle tetiklendigi bilinen bir antite olan kronik spontan iirtiker (KSU) gelisimine
sebep olmustur. Bu calismada deprem bélgesinde yasayan ve deprem sonrasi yeni tani alan KSU hastalarinin iirtiker aktivite ve
yasam kalitesi skorlari degerlendirilmis ve bina ici veya konteynerda yasamanin bu skorlar tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya deprem sonrasinda baslayan ve en az 6 haftadir semptomu olan yeni tani KSU hastalar dahil edildi.
Urtiker aktivitesini degerlendirmek icin Urtiker Kontrol Testi (UKT) ve Kronik Urtiker Yasam Kalitesi anketleri dolduruldu.
Degisen su altyapisi ve klorlama sistemleri nedeniyle deri kurulugu degerlendirmesi icin Genel Kuru Cilt Skorlamasi (Overall
Dry Skin Score (ODS)) kullanildi. Olasi etyoloji ve prognoz degerlendirmeleri icin Total IgE, D-dimer, Anti-TPO, CRP, TSH ve
eozinofil sayisi degerleri incelendi. Hastalar bina ici veya konteynerda yasama durumlarina gore 2 gruba ayrilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya deprem sonrasi KSU tanisi alan 16 hasta dahil edildi. Hastalarin median yasi 47 (18-73) olup 13
(%81.25)'li kadindi. Depremden 6 ay sonra yapilmis olan bu calismada hastalarin median KSU siiresi 4 (2-6) aydi. Hastalarin
9'u konteynerda 7'si bina icinde kaliyordu. Binada ve konteynerda kalan hastalarin karsilastirmasinda, gruplar arasinda bakilan
Total IgE, D-dimer, anti-TPO, CRP, TSH ve eozinofil sayisi degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Her iki grup arasinda klinik olarak
UKT ve genel cilt kurulugu skorlarinda fark olmamasina ragmen bina icinde kalanlarda genel yasam kalitesi skorunda daha
fazla etkilenme saptandi (konteyner; median:%32 (10.86-42.39), bina; median:%43.47(20.65-68.47), p=0.03). Urtiker yasam
kalitesi anketi altgrup analizinde ise ‘aktiviteler’ altgrubunda sinirda anlamli fark vardi ve bina icinde yasayanlar bu altgrupta
daha fazla etkilenme egilimi gostermekteydi (konteyner,median:%29.16(5-70.83), bina;median:%58.3(25-79.16), p=0.05).

SONUG: Deprem ve sebep oldugu yogun stres KSU hastaligi icin énemli bir risk faktorii olup konteynerda kalmak, ilging
olarak, beklenenin aksine daha iyi yasam kalitesi skoru ile iliskili bulunmustur. Hasar gérmis evlerde yasamaya devam etmenin
verdigi korku ve kisitlama Urtiker hastalarinda yasam kalitesi dusukligline sebep olmaktadir. Deprem bdlgelerindeki trtiker
tetikleyicileri degerlendirilirken bu durum goze alinmasi gereken 6nemli bir faktordr.

Anahtar Kelimeler: deprem, Urtiker, konteyner
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HEREDITER ANJIOODEM’'IN YUKU VE YASAM KALITELERINE ETKiSiNi ARASTIRAN COK ULUSLU
ANKET CALISMASI: TURKIYE ALT GRUP ANALIZi SONUCLARI

Gl Karakaya', Derya Ufuk Altintas?, Nihal Mete?, Asli Gelincik?, Elif Karakoc-Aydiner®, Ryan Murphy?®, Siddharth Jain®, Elenore
Uy’, Brian Teo’

"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

5ICON PIc, Fairfax, Virginia, ABD

"Takeda Pharmaceuticals International AG, Singapur

8Takeda Pharmaceuticals International AG, Cambridge, Massachusetts, ABD

GIRIS:Tirkiye'de herediter anjiyo6dem (HAQ) hastaliginin hastalarin yasam kalitesi (QoL) (izerindeki etkilerine dair veriler sinirlidir.

YONTEMLER: Tiirkiye'de, HAO mevcut olan yetiskin hastalar (=18 yas) arasinda web tabanli bir anket gerceklestirilmistir.
Hasta tarafindan bildirilen sonuclar arasinda Anjiyoddem Kontrol Testi (AECT; <10 puan zayif hastalik kontroliini
goOstermektedir) ve Anjiyoddem Yasam Kalitesi (AE-QoL; yuksek puanlar daha fazla bozulmayi géstermektedir) yer almaktadir.

BULGULAR:108hasta(ortalama[SD]yas:38,8[12,2]yil,%56,5 kadin, %82,4 HAOTip /) anketitamamlamistir. HAO semptomlarinin
ilk ortaya ciktigi ortalama yas 12,6 (7,9) ve ortalama (SD) tani yasi 22,9 (10,7) olup, tanida 10 yildan fazla bir gecikmeye isaret
etmektedir. Son 6 ay icinde (ortalama [SD]) 33,6 (63,2) adet atak bildiren hastalarin %91,7'si son 4 hafta icinde, %68,5'i ise son 7
glin icinde bir atak bildirmistir. En son ataklarini hatirlayan hastalarin %89,3'U atak siddetini orta siddetli ila cok siddetli olarak
bildirmistir; hastalarin %43,5'i en son atak bolgesinin karin ve %6,5'i ise bodaz/larinks oldugunu belirtmistir. Uzun donem
profilaksi (LTP) kullanimi hastalarin %25,0'inden daha azinda bildirilmis olup, danazol en yaygin kullanilan LTP se¢enegidir (%76,0).
Ortalama (SD) AECT skoru 6,1'dir (2,6); hastalarin %92,6'sinda AECT skoru 10’un altindadir ve bu da zayif hastalik kontroliine isaret
etmektedir. Ortalama (SD) AE-QoL toplam skoru 57,7 (21,9) olup, en yiiksek alan skoru 70,8 (0,0-100,0) ile korku/utancg alanina aittir.

SONUCLAR: Bu calismada elde edilen verilere gore, Tiirkiye'deki HAO hastalarinda tanidaki ciddi gecikmeler, sik ataklar, zayif
hastalik kontrolii ve &nemli yasam kalitesi bozukluklariile karakterize ciddi bir HAQ hastalik yiikii séz konusudur. LTP kullaniminin
disiik olmasi endise vericidir ve Tiurkiye'de hastalik sonuglarinin iyilestirilmesi icin farkindaligin artirilmasi, daha yeni terapotik
ajanlara erisim ve erken tani stratejilerine duyulan ihtiyacin altini cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik kontroli, herediter anjiyoddem (HAQ), hasta tarafindan bildirilen sonuclar (PRO), yasam kalitesi
(QolL), tedavi modelleri
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BURDEN OF HEREDITARY ANGIOEDEMA AND IMPACT ON QUALITY OF LiFE: TURKIYE SUBGROUP
ANALYSIS OF A MULTINATIONAL PATIENT SURVEY

Gl Karakaya', Derya Ufuk Altintas?, Nihal Mete?, Asli Gelincik?, Elif Karakoc-Aydiner®, Ryan Murphy?®, Siddharth Jain®, Elenore
Uy’, Brian Teo’

'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, Tirrkiye

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, Tiirkiye

ICON PlIc, Fairfax, Virginia, USA

’Takeda Pharmaceuticals International AG, Singapore

8Takeda Pharmaceuticals International AG, Cambridge, Massachusetts, USA

INTRODUCTION:Thereislimitedevidenceontheimpactofhereditaryangioedema(HAE)onthequalityoflife(QoL)of patientsinTrkiye.

METHODS: A web-based survey was conducted among adult patients (=18 years old) with HAE in Turkiye. Patient-reported
outcomes included the Angioedema Control Test (AECT; scores <10 indicate poor disease control) and Angioedema QoL (AE-
Qol; higher scores indicate greater impairment).

RESULTS: 108 patients (mean [SD] age: 38.8 [12.2] years, 56.5% female, 82.4% HAE Type I/Il) completed the survey. The mean
(SD) age at initial HAE symptoms was 12.6 (7.9) years and the mean (SD) age of diagnosis was 22.9 (10.7) years, representing
a diagnostic delay of >10 years. Among those who reported (mean [SD]) 33.6 (63.2) attacks over the last 6 months, 91.7%
reported an attack within the last 4 weeks, and 68.5% reported an attack in the last 7 days. Recalling their most recent attack,
89.3% reported attack severity as moderate to very severe; 43.5% of patients reported that their most recent attack location
was abdomen and 6.5% indicated throat/larynx. Long-term prophylaxis (LTP) use was reported in less than 25.0% of patients,
with danazol being the most common LTP option (76.0%). Mean (SD) AECT score was 6.1 (2.6); 92.6% had an AECT score of <10,
indicating poor disease control. Mean (SD) AE-Qol total score was 57.7 (21.9), with the highest domain score of 70.8 (0.0-100.0)
for fear/shame.

CONCLUSIONS: This study highlights substantial burden of HAE in Tiirkiye, characterized by severe diagnostic delays, frequent
attacks, poor disease control, and substantial QoL impairments for patients with HAE in this country. The low use of LTP is
concerning, which underscores the need for increased awareness, access to newer therapeutic agents, and timely diagnostic
strategies to improve outcomes in Turkiye.

Keywords: Disease control, hereditary angioedema (HAE), patient-reported outcomes (PRO), quality of life (Qol), treatment
patterns
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Figure 1: Study design
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Tablo 2: Hastalarin demografik ve klinik Ozellikleri

Table 2.

Demografik bilgiler ve 6zellikler

Hastalar (N=108)

Yas, ortalama (SS) 38.8 (12.2)
Kadin, n (%) 61 (56.5)
HAO tipi, n (%)
Tip | 73 (67.6)
Tip Il 16 (14.8)
Emin dedil (Tip | veya II)* 3(2.8)
Normal C1 fonksiyonu 6 (5.6)
Bilinmiyor 10 (9.3)
Baglangic yasi, ortalama (SS) 126 (7.9)
Tani sirasindaki yas, ortalama (SS) 22.9(10.7)
Tanida gecikme (y1l), ortalama (SS) 10.3(10.9)

Ailede HAO &ykisii, n (%) (Evet/Hayir/Emin Degil)

88 (81.5)/18 (16.7)/2 (1.9)

29 KASIM - 03 ARALIK 2023
SUSESI LUXURY HOTEL / ANTALYA

* HAO'niin tam tipinden emin degil; HAO Tip I veya Il (C1 inhibitérii eksikligi). HAO, herediter anjioédem; SS, standart sapma.

Figiir 2: HAO ataklarinin sikligi
Figur 2:
A. Enson HAO atagindan bu yana gecen siire (N=108)
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En son HAO atagindan bu yana gegen siire
B. Son 12 aydaki HAO ataklarinin toplam sayisi (n=108)
%1.9
B 0-1 atak (n=2)
2-6 atak (n=12)
%5.6
7-12 atak (n=10)
13-18 atak (n=6)
W 19-24 atak (n=8)
W >24 atak (n=70)

HAG, herediter anjioédem.
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Tablo 1: Hastanin bildirdigi sonucglar

Anket Aciklama

AECT, HAO hastalarinda hastalik kontroliinii degerlendiren ve anjioddem sikhigi, anjioédemle iliskili yasam
kalitesinde azalma, anjioddem ataklarinin 6ngoriilemezligi ve glincel tedavi yaklasimiyla elde edilen anjioo-
dem kontroliini ele alan dort sorudan olusan bir ankettir. AECT skorlari 0 ila 16 arasinda degisir; ytksek skorlar
hastaligin daha iyi kontrol edildigini gosterir. Her soruya 0 ila 4 arasinda puan verilir. Bu sekilde, soru basina
maksimum 4 puan, toplamda en fazla 16 puan elde edilebilir. 10 veya lizerindeki puanlar, kontrol altina alinmis
hastalik icin esik deger olarak tanimlanmistir.9

AECT

AE-Qol, HAO hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesindeki bozulmayi degerlendiren, dért alandan olusan
hastaliga 6zgui bir élcittir: islevsellik, Halsizlik/Duygu durum, Korkular/Utang ve Beslenme. Toplam skor ve alan
AE-QoL skorlari O ila 100 arasindaki bir 6lcege dondistiirilir; en yiiksek skorlar yasam kalitesinde daha fazla bozulma
oldugunu gosterir. Yasam kalitesi Gizerindeki orta veya buyiik etkiyi gostermek icin 39 degeri esik deger olarak
onerilmektedir.10

WPAI-GH, calisma ve aktivitelerdeki azalmayi dlcen bir ankettir. ise Gitmeme, ise Gitme Ama Verimli Olamama, Is
WPAI-GH | Verimi Kaybi ve Aktivitelerde Azalmayi Olcer. Skorlar ylizde halindedir, daha yiksek degerler daha fazla azalma
ve daha az is verimini gosterir.

AE-Qol, Anjio6dem Yasam Kalitesi Anketi: AECT, Anjiodem Kontrol Testi; HAG, herediter anjioddem; HR-Qol, saglikla iliskili yasam
kalitesi; QoL, yasam kalitesi; WPAI-GH, Is Verimi ve Aktivitelerde Azalma Anketi - Genel Saglik 2.0.

Figiir 3: Kurtarma tedavisine gore en son HAO ataginin siddeti (n=103%)
Figure 3: Severity of most recent HAE attack by rescue treatment (n=103%)

40 - . 36 (%35.0)
25 | 34 (%33.0)

13 (%12.6) m Tedavi edilen

9 (%8.7) m Tedavi edilmeyen

Hastalar, n (%)
= NN W

11 (%1.0)
0 (%0.0)

Cok hafif  Hafif Orta Siddetii  Cok siddeti
En son HAO ataginin siddeti

3 (%2.9) 3 (%2.9) 3 (%2.9)

1 (%1.0)

*Bes hasta en son HAO ataginin 12 aydan uzun bir zaman énce oldugunu ya da oldugu zamani hatirlamadiklarini bildirdiginden bu
soruya yanit vermemistir.
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Tablo 3: Hastalarin >%5'inin bildirdigi en son HAQ ataginin bolgesi (N=108)
Table 3: Location of most recent HAE attack reported by >5% of patients (N=108)

Karin (mide)

Avyaklar

Eller

Kollar (eklemler dahil)
Bacaklar (eklemler dahil)
Genital bolge
Badirsaklar/rektum
Boyun

Bogaz/girtlak

St

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Hastalar (%)*

*Katilmcilar gegerli olanlarin hepsini secebildiginden yiizdelerin toplami 100i bulmayabilir.

Figiir 4. HAO ataklarini 6nlemek icin son yilda kullanilan profilaktik tedaviler (n=25)
Figure 4. Prophylactic treatments used in the past year to prevent HAE attacks (n=25)

20 4 o

= %
o w
L L

Hastalar, n

w

1

o

Danazol pdC1-INH
Profilaksi icin kullanilan giincel tedavi
m Toplam LTP kullanimi (n=25) B 23yl LTP kullanimi(n=17)
LTP, uzun-siireli profilaksi, pdC1-INH, plazma-kaynakl C1-inhibitord.

Tablo 4: En son HAO ataginda talep-iizerine tedavi (n=88*)

Table 4.

Talep-iizerine tedavi Genel, n (%)"
ikatibant 37 (42.0)
pdC1-INH 20(22.7)
Agr icin receteli ilag 20 (22.7)
Bulanti veya kusma igin ilag 14 (15.9)
Taze dondurulmus plazma 13(14.8)
intravenaz sivilar 8(9.1)
Epinefrin 4(4.5)

*Buna sadece en son HAO atadini iyilestirmek icin talep-iizerine tedaviler kullandigini bildiren hastalar dahildir. tHastalarin gecerli
olanlarin hepsini secebildiginden yiizdelerin toplami 100t bulmayabilir. HAO, herediter anjiosdem; pdC1-INH, plazma-kaynakli
Cl-inhibitorii.
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Tablo 5: Hastanin bildirdigi sonug skorlari

Toplam (N=108)

AECT skoru, ortalama (SS) 6.1(2.6)

AE-QoL toplam skoru, ortalama (SS) 57.7 (21.9)
Korku/Utanc 64.2 (25.8)
Beslenme 55.6 (27.2)
islevsellik 54.2 (26.3)
Halsizlik/Duygu Durum 53.5(27.1)

WPAI-GH skoru, ortalama (SS)

Aktivitede bozulma 58.4(28.6)
is verimi kaybi 57.8(30.2)
ise gitme ama verimli olamama 52.9(28.9)
lse gi 18.5 (23.9)
Ise gitmeme

AECT, Anjiodem Kontrol Testi; AE-QoL, Anjiodem Yasam Kalitesi; SS, standart sapma; WPAI-GH: is Verimi ve Aktivitelerde Azalma
Anketi — Genel Saglik 2.0.

Table 5: Patient reported outcome scores

Figiir 5: Kontrollii hastalikta AECT esik skoruna ulasanlarin orani (N=108)
Figure 5: Proportion achieving AECT threshold score for controlled disease (N=108)

W AECT <10
(n=100)

W AECT 210
(n=8)

AECT, Anjiodem Kontrol Testi
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ATOPiK KOMORBIDITELERi BULUNAN VE BULUNMAYAN 6 AY iLA 5 YAS ARALIGINDAKI ATOPiK
DERMATITLi COCUKLARDA DUPILUMABIN ETKILILIiGI

Umut Baris Tuncer', Mark Boguniewicz? Lawrence D. Sher?, Amy S. Paller?, Zhen Chen?®, Parul Shah®, Ainara Rodriguez Marco®
'Sanofi, istanbul Tiirkiye

2Ulusal Yahudi Sagligi, Denver, CO, ABD; Colorado Universitesi Tip Fakiiltesi, Denver, CO, ABD

3Peninsula Arastirma Gorevlileri, Rolling Hills Estates, CA, ABD

“Ann ve Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi, Chicago, IL, ABD; Northwestern Universitesi Feinberg Tip Fakiiltesi, Chicago, IL, ABD
SRegeneron ilaclari, Ltd, Tarrytown, NY, ABD

¢Sanofi, Madrid, ispanya

AMAC: Atopik dermatit (AD), siklikla atopik komorbiditelerle birlikte gorilen kronik inflamatuvar sistemik bir hastaliktir.
Bu calismada, astim, alerjik rinit ve gida alerjisi olan ve olmayan cocuklarda orta-siddetli AD tedavisinde es zamanl topikal
kortikosteroidler (TKS) ile birlikte dupilumabin etkililigi degerlendirilmektedir.

YONTEMLER: 16 haftalik bir cift kor faz 3 arastirma olan LIBERTY AD PRESCHOOL (NCT03346434) calismasinda 6 ay ila 5 yas
araligindaki 162 cocuk, es zamanli olarak distik potensli TKS ile birlikte, baslangictaki viicut agirliklarina bagh olarak (Q4w;
200 mg: =5 ila <15 kg; 300 mg: =15 ila <30 kg) 4 haftada bir dupilumab tedavisi (n = 83) veya plasebo (n = 79) almak tzere 1:1
oraninda randomize edilmistir. Hastalarin atopik komorbidite 6ykiisii bakim veren kisinin bildirimiyle belirlenmistir.

BULGULAR: Atopik komorbidite dykiisi ve baslangictaki hastalik siddeti dupilumab ve plasebo gruplarinda benzerlik
gostermistir. 16. hafta sonunda plaseboya kiyasla dupilumab tedavi kolunda atopik komorbidite 6ykisi olan veya olmayan
hastalarda anlaml diizeyde daha fazla hastada Arastirmacinin Genel Degerlendirmesi (IGA) skoru 0 veya 1 elde edilmistir.
(Astimi olan: %23,8/%0; astimi olmayan: %29/%5,4; alerjik riniti olan: %24,3/%0,1; alerjik riniti olmayan: %30,4/%7,2; gida
alerjisi olan: %25,4/%1,8; gida alerjisi olmayan: %33,3/%9,3). 16. haftada, plaseboya kiyasla dupilumab alan anlamli diizeyde
daha fazla hastada Egzama Alan ve Siddet indeksinde =%75 iyilesme saglanmistir (Astimi olan: %52,4/%4,5; astimi olmayan:
%53,2/%13,1; alerjik riniti olan: %54,1/%3,2; alerjik riniti olmayan: %52,2/%17,3; gida alerjisi olan: %44,1/%7,5; gida alerjisi
olmayan: %75/%19,1). Genel guvenlilik profili, dupilumabin bilinen giivenlilik profiliyle tutarlilik gdstermistir.

SONUC: Es zamanh TKS ile birlikte uygulanan dupilumab tedavisinin, atopik komorbidite 6ykusi olan ve olmayan 6 ay ila 5 yas
araligindaki ¢cocuklarda AD bulgularinin iyilestiriimesinde esit diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Atopik dermatit, Astim, Gida alerjileri ve Alerjik rinit.
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DUPILUMAB EFFICACY IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS AGED 6 MONTHS TO 5 YEARS
WITH AND WITHOUT ATOPIC COMORBIDITIES

Umut Baris Tuncer', Mark Boguniewicz? Lawrence D. Sher?, Amy S. Paller?, Zhen Chen?®, Parul Shah®, Ainara Rodriguez Marco®
'Sanofi, Istanbul Turkey

2National Jewish Health, Denver, CO, ABD; University of Colorado School of Medicine, Denver, CO, USA

3Peninsula Research Associates, Rolling Hills Estates, CA, USA

“Ann and Robert H. Lurie Children’s Hospital, Chicago, IL, USA; Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago,
IL, USA,

’Regeneron Pharmaceuticals, Inc., Tarrytown, NY, USA

6Sanofi, Madrid, Spain

RATIONALE: Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory systemic disease that frequently occurs with atopic comorbidities.
Here, we evaluate the efficacy of dupilumab with concomitant topical corticosteroids (TCS) for moderate-to-severe AD in
children with and without asthma, allergic rhinitis, and food allergies.

METHODS:InLIBERTYADPRESCHOOL(NCT03346434),adouble-blind, 16-week, phase3trial, 162 childrenaged6monthsto5years
wererandomized 1:1todupilumabtreatment(n=83)every4weeksbasedonbaselineweight(q4w;200mg:>5to<15kg;300mg:>15
to <30kg) or placebo (n=79), with concomitant low-potency TCS. Atopic comorbidity history was ascertained by caregiver report.

RESULTS: Atopic comorbidity history and disease severity at baseline were comparable in dupilumab and placebo groups. At
Week 16, significantly more patients receiving dupilumab vs placebo, with or without atopic comorbidity, achieved Investigator’s
Global Assessment score 0 or 1 (with asthma: 23.8%/0%; without asthma: 29%/5.4%; with allergic rhinitis: 24.3%/ 0.1%; without
allergic rhinitis: 30.4%/7.2%; with food allergies: 25.4%/1.8%; without food allergies: 33.3%/9.3%). At Week 16, significantly
more patients receiving dupilumab vs placebo achieved >75% improvement in Eczema Area and Severity Index (with asthma:
52.4%/4.5%; without asthma: 53.2%/13.1%; with allergic rhinitis: 54.1%/3.2%; without allergic rhinitis: 52.2%/17.3%; with food
allergies: 44.1%/7.5%; without food allergies: 75%/19.1%). Overall safety was consistent with the known dupilumab safety
profile.

CONCLUSIONS: Dupilumab with concomitant TCS was equally efficacious in improving AD signs in children aged 6 months to
5 years with and without a history of atopic comorbidities.

Keywords: Pediatric, Atopic dermatitis, Asthma, Food allergies, and Allergic rhinitis.

Figure 1: Proportion of patients achieving an Investigator’s Global Assessment score of 0 or 1 at Week 16
Figure 1: Proportion of patients achieving an Investigator’s Global Assessment score of 0 or 1 at Week 16

Figure 1. Proportion of patients achieving an Investigator’s
Global Assessment score of 0 or 1 at Week 16.
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Figure 2: Proportion of patients achieving Eczema Area and Severity Index = 75% at Week 16
Figure 2: Proportion of patients achieving Eczema Area and Severity Index = 75% at Week 16

Figure 2. Proportion of patients achieving Eczema Area and
Severity Index = 75% at Week 16.
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Figure 3: Proportion of patients achieving = 4-point reduction of weekly average of daily worst itch score at Week 16
Figure 3: Proportion of patients achieving = 4-point reduction of weekly average of daily worst itch score at Week 16

Figure 2. Proportion of patients achieving Eczema Area and
Severity Index = 75% at Week 16.
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Figure 4: Safety endpoints for patients with and without type 2 comorbidities
Figure 4: Safety endpoints for patients with and without type 2 comorbidities

Table. Safety endpoints for patients with and without type 2 comorbidities.

With asthma Without asthma Wwith allergic rhinitis without allergic rhinitis With food allergies Without food allergies
o i Placebo + 200{300 mg Placebo + 200/300 mg | Placebo+ 200/300 mg Placebo + 200/300 mg Placebo + 200/300 mg Placebo + | 200/300 mg
’ TS qéw + TCS TCS qdw + TCS TCS qdw + TCS TCs Qiw + TCS TCS Q4w + TCS TCs qéw + TCS
TEAE, n 3%) i 17773 | 16(76.2) | 41{73.2) 37158.7) 28(75.7 | 25(678) 30173.2) 28(60.9) | 40(7L4) 41 {69.5) 18 (81.8) 12 (30.0)
[Serious TEAE, n (36) 2(9.1) 0 2(35) 0 3(81) 0 1(2.4) 0 3(5.4) 0 1(45) 0
;ﬁ:i:d;:ﬁ; e 0 0 1(18) 1(L6) 1(27) 0 0 1(2.2) 1(L8) 1(LT) 0 0
| Severe TEAE, n (%) 4(18.2) 0 6(10.7) 2{32) 6(16.2) 0 41(9.8) 2(4.3) 9(15.1) 2(34) 1{45 | 0

Mo TEAE: leading to death were reported
TEAE, treatment-emergent adverse event

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

EP-081 Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-1

POLEN DUYARLILIGI KRONiK URTIKERDE FARKLI BiR FENOTIP Mi?

Esra Nur Biilbiil', Neyran Serbetci', Dilek Okstizer Cimsir', Tirkan Zeynep Fendoglu’, Esra inan', Ozge Oztiirk Aktas?, Sengil
Beyaz', Zeynep Celebi Sozener', Sadan Soyyigit?

'Ankara Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi; Ankara Sehir Hastanesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Kronik drtikerli (KU) hastalarda es zamanli polen duyarliigi ve KU ile iliskisi net olarak ortaya konmamistir.
Calismamizda amacimiz; KU'sii olan hastalarda polen duyarlligini arastirmak ve polen duyarliligi saptanan hastalarin klinik ve
laboratuvar ozelliklerini ve tedavi yanitlarini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz prospektif kohort bir calisma olarak planlanmistir. 01 Mart-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran tiim KU tanisi alan 228 eriskin hasta dahil edilerek deri prick test ve/veya spesifik IgE testleri ile polen
duyarliigi arastinlmistir. Hastalarda polen duyarhligr ile Grtiker aktivite skoru 7 (UAS7), anjiyoddem varlid, tetikleyici faktérler ve
tedavi yanitlar arasindaki iliski degerlendirilmistir.

BULGULAR: Tum hastalarin ortalama yasi 34.6+11.9 olup kadin/erkek orani: 163/65dir. Deri prick testi ve/veya spesifik
IgE testleri ile 61 hastada (%26.8) polen duyarlihgi saptandi. Bu hastalarin ise %.37.7'inde ise mevsimsel alerjik rinit
semptomlari mevcuttu. Polen pozitif olan grupta hastalarin yasi (Ortalama+SS; 29.9+10.2 vs 36.4+12.1 ve UAS7 skoru
[Medyan (min-maks); 4 (0-42) vs 9 (0-42)] polen negatif olan gruba gore anlamh derecede disik bulundu (sirasiyla
p=0.000, p=0.004). Hastalarin diger klinik 6zellikleri ve tedavi yanitlari arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (p> 0.05).

SONUC: Bizim calismamizda KU hastalarinda alerjik rinit semptomundan bagimsiz olarak énemli oranda polen duyarlihg

saptanmis olup ilginc olarak bu hastalarda UAS7 skoru diisiik bulunmustur. Ancak polen duyarliiginin KU'ye ait bir fenotip olup
olmadigi konusunda daha genis calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: kronik Urtiker, polen duyarlilig, trtiker aktivite skoru 7
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GORUNMEYENiIi ARAMAK: URTIKER ETYOLOJiSINDE HELICOBACTER PYLORI

Hilal Giingér', Nilay Caliskan', Tugba Ustiin?, Sefika ilknur Kékcii Karadag', Deniz Ozceker'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Kronik Urtikerin, diinya genelindeki ¢cocuklarda prevalansi <%?1 olarak bilinmektedir. Hastalarin %50-75'inde etyolojik neden
tespit edilememektedir. Patofizyolojik siire¢ degerlendirildiginde, kronik Urtikerin tek bir yolak Uzerinden olusmadigs;
otoimmun hastalik, alerjik hastalik, fiziksel tetikleyiciler, enfeksiydz hastaliklar gibi bir ¢cok nedeni oldugu bilinmektedir.
Enfeksiyoz etkenler arasinda bakteriyel (stafilokoklar, streptokoklar, mikoplazma pneumonia, yersinia, giardia, brucella,
salmonella, helicobacter pylori), viral (HBV, Parvo B19, Norovirlsler) ve paraziter (anisakis simplex, entamoeba) ¢ok sayida
mikroorganizma bulunmaktadir. Bunlarin icinde H.pylori seropozitifligi, kronik Urtiker gelisme sikliginda 6 kat artisa neden
olabilmektedir. H.pylori enfeksiyonu ¢ocuklarda seropozitifligi %44-73 arasinda iken %2 siklikla peptik tlsere neden olur ve
siklikla asemptomatik seyreder. Bu nedenle kronik Urtiker etyolojisi arastirilirken gézden kacabilmektir. Bu sunu ile H.pylori
enfeksiyonunun eslik ettigi kronik Grtiker tanili cocuk hastalarimizin tetkik ve tedavi sireclerini degerlendirerek, ¢cocuklarda
etyolojik koken arastirmasinda akla gelmeyen H.pylori enfeksiyonunun klinik farkindaliginin artinlmasini amacladik.

Klinigimizde 2017-2023 vyillan arasinda takip ve tedavi edilen 159 kronik Urtiker tanili hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Etyolojik nedenler arasinda; H.pylori diski antijen testi pozitif saptanmis olan yaslari 2-17 arasinda
olan 13 hastanin demografik verileri, laboratuar tetkikleri, Urtiker aktivite skoru, Urtiker kontrol testi, dermatolojik
yasam kalitesi degerlendirmesi, tedavi sureci-yanitlari, niks ve remisyon sireleri olgu serisi olarak degerlendirildi.

Kronik urtiker etiyolojisi cogu hastada halen net olarak kantitatif olarak gosterilememektedir. Saptanabilen nedenler arasinda
H.pylori enfeksiyonu; bircok saglik merkezinde basitce uygulanabilen laboratuvar teknikleri ile hizli yanit saglamaktadir.
Eradikasyon tedavisi sonrasinda belirgin sekilde kronik trtiker tedavisine anlamliyanitlar ve kisa stirede remisyon saglanmaktadir.
Ulkemizde cocuk hastalarda gastrointestinal sistemde asemptomatik seyirli seropozitifligin yiksek oldugu géz éniinde
bulunduruldugunda kronik drtiker gelisimi semptom olarak g6z 6niinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik Urtiker, kronik spontan trtiker, kronik indUklenebilir Girtiker, helicobacter pylori, antihistamin ilag,
anti IgE antikor

Demografik veriler

Degerlendirmeye alinan 13 hastanin %46,1'i (n=6) erkek, %53,8'i (n=7) kiz olup, %53 hastanin eslik eden
alerjik hastalik 6ykusi ( atopik dermatit, alerjik rinit, astim ) ve %7'sinde alerjik hastaliklar yoniinden aile
Oykiisi vardi.Hastalarin yas araligi 2-17 yil olup %46,1'i adolesandi. %23 (n=3) hastanin eslik eden dermog-
rafizmi saptandi.

Kan Tetkikleri

Grubun eosinofil sayi ortalamasi (/mm3) 190,7 (80-460), basofil sayi ortalamasi(/mm3) 25,3 (10-70), total Ig E
(kU/L) 173,2 (12,3-457), CRP (mg/L) 5,1 (0,2-11,3) saptand..

Alerji Tetkikleri

Hastalarin alerji deri delme tetkikleri degerlendirilirken 3 hastanin dermografizmi bulunmasi nedeniyle deri
delme tetkikleri uygulanamadi. Hastalarin %30,7’sinde ev tozu, polen ve hayvan tuyleri ile %23'lGinde besin
duyarhhgi saptanirken %23’lUinde herhangi bir alerjen duyarliligi tespit edilemedi.
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UAS, UKT, CU-Qol verileri

Grubun Urtiker aktivite skor ortalamasi 15,6 (7-42), trtiker kontrol test skor ortalamasi 10,4 (0-14), dermato-
lojik yasam kalitesi 6lcek skor ortalamasi 30,9 (18-70) saptandi.

Klinik Seyir

Grubun %61,5'ine antihistamin ilag standart doz, %30,7'sine antihistamin ilac yliksek doz, %7,6'sina anti
Ig E antikor tedavisi uygulandi. %76,9 (n=10) hastaya H.pylori eradikasyon tedavisi uygulanmis olup era-
dikasyon yapilan hastalarin %50’'sine anthistamin ilag standart doz, %40'1na antihistamin ilag yuksek doz,
%10’una anti Ig E antikor tedavisi uygulandi.

Grubun remisyon suresi degerlendirildiginde; %53,8'inde <6 ay, %23’linde 6-12 ay, %23’lnde 12-24 ay
oldugu goézlendi. H,pylori eradikasyon tedavisi alan hastalarin ise %55,5'inde <6 ay, %22,2'sinde 6-12 ay,
%33,3'inde 12-24 ay remisyon slreleri izlendi. H. pylori eradikasyonu alan dermografizmin eslik ettigi n=3
hastanin n=1'ine anti Ig E antikor tedavisi uygulanirken; diger hastalara (n=2) ise antihistaminik standart
doz tedavi uygulandi.

Grubun %30,7’sinde (n=4) ve H.pylori eradikasyon tedavisi alan %22,2 (n=2) hastada niiks gozlendi. Niiks
goOzlenen hastalardan n=1 tanesi anti Ig E antikor tedavisi; n=3 tanesine antihistamin ilag yiksek doz tedavi-
si uygulanmisti.
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KRONIK URTIKERLI COCUKLARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Biisra Fatma Kilig, Stikrii Nail Giiner, Oznur Dogar, Mahmut Yildiz, Yahya Giil, Sevgi Keles, ismail Reisli
Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Pediatri Ana Bilim Dali

Kronik urtiker (KU), ciltte kasinti, kizariklik ve gecici plak veya anjioédemle seyreden, yasam kalitesini bozan cocukluk caginda
nadir gorulen bir hastaliktir. Cocukluklarda kronik Urtikerin klinik 6zellikleri ve etiyolojileri ile ilgili sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigi'nde
KU tanisi ile izlenen hastalarin laboratuvar ve demografik 6zelliklerinin ortaya konmasi, hastaligin prognozuna etki eden
faktorlerin belirlenmesi planlanmistir.

Calismada 2012-2022 tarihleri arasinda, kayitlarda kronik Grtiker tanisi bulunan 180 hastanin verileri geriye donik olarak
tarandi. KU tani kriterlerini karsilayan 114 hastanin verilerine hastane dosya kayitlarindan ve hastane bilgi sisteminden ulasildi,
Kronik Urtiker tanisi konulan hastalarin 45'i (% 39,5) kiz, 69'u (% 60,5) erkekti. Yas ortancasi 11 (1,5-18)idi. Hastalarin 86's1(%75,4)
kronik spontan Urtiker, 28'i (%24,6) kronik uyarilabilir Urtiker olarak degerlendirildi. Hastalarin 21'inde (%18,4) en az bir alerjik
hastalik, 28'inde (%24,6) ailede atopi Oykisu vardi. Hastalarin 32'sinin (%28,1) tamamen diizeldigi, 39'unun (%34,2) lizum
halinde ila¢ kullandigi, 24’Gniln (%21,1) surekli antihistaminik ihtiyaci oldugu, 19'unun (%16,7) omalizumab kullandigi ve
omalizumab kullanan 9 hastanin (%47,3) tirtikerinin tamamen geriledigi saptandi. Omalizumab ihtiyaci olan hastalarin eozinofil
sayisl ve eozinofil ylizdesi ortancasi omalizumab ihtiyaci olmayan hastalara gére anlamh daslkti (p=0,04). IgE dizeyi ise
omalizumab ihtiyac olan hastalarda digerlerine gére anlamli yiiksekti (p=0,041). Sonuc olarak KU ile takip edilen hastalarin
blyik cogunlugunun tek antihistaminik ilagla basariyla tedavi edildigi, yapilan laboratuvar testlerinin urtikerin etiyolojisi ve
prognozuna katki saglamadigi, disiik eozinofil degeri ve ylizdesi, yiksek IgE diizeyi olan hastalarda direncli kronik Grtiker
olabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: antihistaminik, kronik Grtiker, kronik spontan Urtiker, cocuk

Tablo 1
Tablo 1 Kronik Urtikerli Hastalarm Qmalizymab Kullamim Durumu ile Cinsiyet ve Hastalik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Omalizumah Kullanim
Ozellikler Var N=19 Yok N=95 1]
1 (%) 1 (%)
Cinsiyet
Kiz 8(42.1) 37(38.9) 0,797*
Erkek 11(57.9) 58 (61.1)
Urttiker
Kronik spontan 19 (100.0) 67 (70.5) 0,003**
Indiiklenebilir - 28(29.,5)
Alerjik hastalik
Yok 17 (89.5) 76 (80,0) 0,269%*
Var 2(10,5) 19 (20,0)
Anaflaksi dykiisii
Var 3(15.8) 7(7.4) 0.218%%*
Yok 16 (84.2) 88 (92,6)
Ailede atopi dykiisii
Evet 2(10,5) 26(274)  0,008%*
Haywr 17 (89.5) 69 (72.6)
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Tablo 2

Tablo 2 Kronik Urtikerli Hastalarin Qmalizumab Kullanim Durumu ile Yas, Urtiker Siiresi ve
Laboratuvar Parametrelerinin Kargilagtirilmas:

Sekil 1 Qmalizmab Kullanim ile Eozinofil Degerleri ve Yiizdesi icin ROC Egrileri

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1

Omalizumah Kullanimi
Var N=19 Yok N=95
Parametreler Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. p*
Ceyreklik) Ceyreklik)
Yasg (yal) 14,0 (10,0-16,0) 10.0 (6.0-16,0) 0.125
Uttiker siiresi(ay) 48,0 (15,0-72.0) 12.0 (6.0-24.0) <0,001
Beyaz kiire sayis1 (/mm?) 7905,0 (6332.5-10925,0) 8310,0 (6750,0- 0.874
9900,0)
Mutlak nétrofil sayisi (/mm?) 4345,0 (3265,0-6670.0) 4150,0 (2860,0- 0.610
5750,0)
Mutlak lenfosit sayis1 (/mm?)) 2780,0 (1937,5-4097.5) 2970.,0 (2400,0- 0.596
3670,0)
Eozinofil says1(/mm?) 115,0 (47,5-162,5) 150,0 (90,0-270,0) 0,040
Eozinofil yiizdesi 1.2 (0,5-2.1) 1.9(1,0-3.1) 0,040
Hemoglobin (g/dL) 13,9 (13,0-14,7) 13,3 (12,6-14.4) 0.139
Platellet sayis1 (10%/mm?) 286.0 (250.7-353.0) 317.0 (275.0-378.0) 0.112
Serbest T4 diizeyi (ng/dl) 1.4 (1,2-1.5) 1.2(0,1-1.4) 0.192
Tiroid Stimille Edici Hormon 1.7 (1.3-2,7) 2,0(1,3-2,8) 0.787
(lU/L)
Immiinglobulin E (TU/mL) 383,0(35,5-691.5) 90,0 (27,0-213,0) 0,041
Triptaz (ng/L) 2.0(0.7-3.5) 2,6 (1.6-3.0) 0.403
Sekil
§ ROC ejrisi
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o 7
I
1
o oz o.la _ Spcsm: o 10




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

EP-084 Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-1

NORMAL C1-INH HEREDITER ANJiYOODEMDE TRANEKSAMIK ASiDIiN HASTALIK KONTROLUNE
ETKISI

Gllseren Tuncay, Ozge Uysal Soyer, Esra Birben, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

GIRIS: Herediter anjiyoddem (HAE), dokularda asiri bradikinin birikmesi sonucu tekrarlayan anjiyoédem ataklariyla seyreden
nadir bir hastaliktir. C1 esteraz inhibitériintin (C1-INH) hem diizeyi hem de fonksiyonu, normal C1-INH HAE'de normal araliktadir.
Bu calismada, kronik profilaksi amaciyla traneksamik asit (TXA) alan normal C1-INH HAFE'li hastalarin hastalik kontrollerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

METOD: Calismaya 2015-2022 yillari arasinda TXA alan ve ui¢linci basamak alerji ve immtinoloji kliniginde tedavi géren C1-INH
HAE hastalari dahil edildi. Toplam bes hasta; genetik analiz, anjiyo6dem ataklari ve yasam kalitesi agisindan degerlendirildi. TXA
tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda hastalik kontroliini dederlendirmede kullanilan anjiyo6dem kontrol testi (AECT) ve yasam
kalitesi (AEQoL) 6lgegi uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin tani aninda ortanca yasi 35 (ceyrekler arasi dagilim, 23-45.5) idi. Taniya kadar gecen medyan sire 40
(ceyrekler arasi dagilim, 14.5-54) ayd. Hastalarin ilk anjiyoddem ataklari tanidan ortalama 70 ay énce baslamisti. iki hastanin
ailesinde de anjiyoddem Oykiisii vardi. Bunlardan birinde FXII mutasyonu tespit edildi, digerleri ise genetik etiyolojisi bilinmeyen
normal C1-INH HAE idi. Sadece bir hastada izole karin agrisi seklinde anjiyoddem atagi yasanirken, digerlerinin anjiyoddemleri
yuz ve ekstremitelerde oluyordu. Hastalardan ikisinin yasamlari boyunca en az bir kez larinks 6demi gegirme Oykisi vardi.
Hastalarin tamami kronik profilaksi amaciyla 1000-1500 mg/giin traneksamik asit alirken, iki hasta akut anjiyoodem atagi
sirasinda C1 esteraz inhibitori kullaniyordu. Tanidan TXA tedavisine kadar gegen ortalama siire 48 (min-maks:21-54) aydi. Hicbir
hastada TXA'ya bagh yan etki gortlmedi. TXA Oncesi ve sonrasi ortalama yillik atak sayisi sirasiyla 36 ve 2.8 idi. TXA oncesi AECT
puani ortancasi 6 (ceyrekler arasi dagilim, 3-6), TXA sonrasi ortanca AECT puani 13.6 (¢eyrekler arasi dagihm, 11-16) idi. AEQoL
Olceginin dort alt basliginin (fonksiyon, yorgunluk, korku ve beslenme) tamaminda minimum klinik anlamli fark acisindan en az
iki kat iyilesme tespit edildi.

SONUC: TXA sadece F12 mutasyonlu normal C1-INH HAE'de degil, F12 mutasyonu olmayan normal C1-INH HAE'de de hem
ataklarin 6nlenmesinde hem de yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiyodédem, traneksamik asit, c1 esteraz inhibitord, faktdr 12 mutasyonu
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STANDART VEYA YUKSEK DOZ OMALIZUMAB ALAN KRONiK URTIKERLi HASTALARIN KLiNiK
OZELLIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Glilseren Tuncay, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

GIRiS: Omalizumab 300 mg ve antihistaminiklerle irtikeri kontrol altina alinamayan hastalarda omalizumab dozu iki haftada
bir 600 mg'a kadar cikarilabilir. Bu ¢alisma ile omalizumab 300 mg alan hastalarin klinik 6zelliklerinin daha yiksek dozlarda
omalizumab alan hastalarla karsilastirilmasi amaclandi.

METOD: Ocak 2012 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda liclincli basamak alerji merkezinde takip edilen ve en az 12 ay boyunca
omalizumab alan 159 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tedaviye yetersiz yanit veren veya yanit vermedidi diisiinilen hastalarda
en az dort aylik tedaviden sonra omalizumab dozu artirildi. Tam yanit alinan hastalarda doz araligi en az bes ay sonra arttirildi.
Standart dozda omalizumab alanlarin klinik 6zellikleri, standart dozun tzerinde alanlarla karsilagtirldi.

BULGULAR: Toplam 159 hastanin 20'si (%13) yiksek doz, 139'u (%87) standart doz omalizumab aliyordu. Omalizumab
tedavisinin ortanca siiresi 36 (min-maks:12-36) ay idi. Omalizumab dozunun artirildigi veya azaltildigi medyan siire sirasiyla 13
(min-maks:4-96) veya 18 (min-maks:5-76) ay idi. Yuksek doz omalizumab grubunda bazal kan eozinofil sayisi daha diisik, serum
d-dimer duizeyi ise daha yiksekti (sirastyla p=0,01, p=0,03). Yiiksek doz grubunda, hastalik seyrinde standart doz omalizumab
tedavisine baglama kararinin daha erken verildigi saptandi (12. ve 24. ay, p=0,009). Ayrica cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi,
anjiyoddem varhgi, serum anti-TPO duzeyleri ve Urtiker kontrol testi puanlari gruplar arasinda benzerdi.

SONUC: Yaklasik her on hastadan birinin daha yiksek dozda omalizumab tedavisine ihtiya¢ duydugu saptandi ve bunlarin
timi artan dozlarda tedaviye tam veya kismi yanit verdi. iki grupta, bazal kan eozinofil sayisi ve d-dimer diizeyi farklihginin
yanisira diger tiim ozellikler benzerdi.

Anahtar Kelimeler: omalizumab, omalizumab intervali, kronik Urtiker, anjiyoodem,
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ATOPiK DERMATITLI HASTALARDA HIPOGAMAGLOBULINEMI ESLIK ETMESININ KLiNiK SIDDETE
ETKisi

Selin Deniz Ulu', Sule Biylk Yaytokgil?, Emine Vezir®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara-Turkiye

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara-Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara-
Turkiye

GIRIS: Atopik dermatit, cocukluk caginda sik gériilen kronik seyirli, enflamatuvar bir deri hastaligidir. Patogenezinde immiin
mekanizmalar dnemli rol oynamaktadir. Bu calismada klinigimizde saglikli kontroller ile atopik dermatitli hastalardaki
hipogamaglobulinemi sikhginin karsilastiriimasi, atopik dermatitli cocuklarda eslik eden hipogamaglobulineminin atopik
dermatitin klinik siddetine etkisinin gosterilmesi ve agir atopik dermatit icin risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREGLER ve YONTEM: Calismamizda 2016-2022 yillari arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve
Alerjik Hastaliklar Klinigi'ne basvuran 3 yas alti, atopik dermatit tanisialan hastalarla (n=105) yas ve cinsiyet yonlinden eslestirilmis
saglikh kontrol grubu (n=84) retrospektif olarak taranip karsilastirmalar yapilmistir. Hastalardan ve kontrol grubundan tam kan
sayimi ile immiinoglobulinler calisiimistir. Ayrica atopik dermatit hasta grubu icinde immiinoglobulin diizeyleri ile birlikte diger
ek analizler yapilarak klinik siddete etki eden faktorler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Atopik dermatitli 105 hastanin 18'inde (%17,1), 84 saglkli kontrol hastasinin 6’sinda (%7,1) her Gg imminoglobulin
degerinde dusiklik vardi (p=0,040). Atopik dermatit siddeti agir olanlarda, hafif-orta olanlara gore erkek cinsiyet siklig
(p=0,027), evde sigara icilme sikhidi (p=0,020), eozinofil sayisi ve ylzdesi (sirasiyla p=0,021; 0,015), sit ve findik atopisi varligi
(sirastyla p=0,008; 0,008), immiinoglobulin-G'de disiikliik sikigi (p=0,014) daha yiiksekti (Tablo-1). immiinoglobulin-G diizeyi
ile SCORAD arasinda ters korelasyon vardi (r2=-0,222, p=0,023). Besin alerjisi (Odds Ratio [OR] 4,954; %95 Guiven Araligi [GA]
1,114-12,026; p=0,036), evde sigara icilmesi (OR 11,601; %95 GA 2,183-61,665; p=0,004), immiinoglobulin-G dusukligi (OR
11,668; %95 GA 2,019-67,423; p=0,006) agir atopik dermatit igin risk faktori olarak bulundu (Tablo-2).

SONUC: Hipogamaglobulinemi ve atopik dermatit, cocuk immunoloji ve alerjik hastaliklar kliniklerinde sik karsilasilan iki
tablodur. Calismamizda immunoglobulin-G distkliginin atopik dermatit siddetine etkisinin gosterilmesi, bu hastalarin

takibinde klinisyene yol gosterici olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ancak hipogamaglobulineminin atopik dermatit
siddeti Uizerindeki roliinlin daha iyi anlasilabilmesi icin prospektif uzun sireli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit siddeti, hipogamaglobulinemi, immiinoglobulin, SCORAD

Tablo-1: Atopik dermatit siddetine gore immiinoglobulin diisiikliik sikliklari

Hafif-Orta Agr p*
n (%) n (%)

IgA diisiikligii 41 (46.1) 8 (50) 0,986
IgG diisiikliigii 34 (38,2) 12 (75) 0,014
IgM diisiikliigii 31 (34.8) 3(18.8) 0,329
Herhangi bir Ig diisiikligii 54 (60,7) 13 (81,2) 0,196
Tek IgA diisiikligii 7(7.9) 1(6.3) 1,000
Tek IgG diisikliigii 7(7.9) 5(31.3) 0,018
Tek IgM diisiikligii 3(3.4) 0 (0) 1,000
IgA ve IgG diisiikliigii 8 (9) 4(25) 0,084
IgA ve IgM diisiikligii 11 (12.4) 0 (0) 0,209
IgG ve IgM diisiikliizii 3(3.4) 0 (0) 1,000

*Ki-kare test

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

EP-086 Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-1

Tablo-2: Agir atopik dermatit iin risk faktorii analizi

Univariate Multivariate

OR CI P OR CI P
Cinsiyet 0,108 0,014-0,854 | 0,035
ik sikayet 0,924 0.763-1.119 0417
vast (ay)
Besin atopisi 3,056 0,077-9.56 0,055 | 4954 | 1.114-22.026 | 0,036
Ajlede atopi 2231 0.,387-3.912 0,725
durumu
Evde sigara 3,689 1,233-11,038 | 0,020 | 11,601 | 2,183-61,665 | 0,004
Eozinofil 1,002 1,000-1,003 | 0,010
SaYI1s1
IzA 1.171 0.404-3.396 0,772
digiiklaga
IeG 4,853 1,448-16,269 | 0,010 | 11668 | 2.015-67. 423 | 0,006
diistikliigii
IgM 0,432 0,114-1,631 | 0,215
diistikliigii
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ALERJi DERI PRICK TESTi; HASTA VE HEKiM ONGORULERI iLE iLGILi ANKET SONUCLARI

Emircan Erecan’, Mert Savci?, Zeynep Ferhan Ozseker'
'Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Gogus Hastaliklari ABD, iImmuinoloji ve Alerji Hastaliklar BD, istanbul
2stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Gogis Hastaliklari ABD, Istanbul

GIRIS: Alerjik hastaliklarda deri prick testi taniyi destekleyen, tedaviye yén veren énemli invivo testtir. Allerji deri prick
testlerinin yapilip yapilmamasina dair, hekimle hasta arasinda bazen celiskiler olusabilmekte, bazen de testlere ulasmakta sorun
yasanmaktadir.

AMAG: Allerji deri prick testi istenen hastalarin ve testi isteyen hekimlerin alerji testi sonucu ile ilgili 5ngordlerini tespit etmeyi
amacladik.

YONTEM: Calismaya astim ve rinit semptomlari ile gégis hastaliklari poliklinigine basvurmus ve prick testi istemiyle alerji
laboratuarina yonlendirilmis 40 hasta dahil edildi. Hastalara ve doktorlara sorulacak iki bélimden olusan anket sorulari hazirland.
Hastalar igin test dncesinde testin sonucuna dair 6ngorulerinin soruldugu, testi isteyen hekime de hastanin test sonucuna iliskin
ongordleri ile ilgili sorulari iceren anket uygulandi

BULGULAR: Katilimci demografisi: Cinsiyet(K/E): 31/9(%77/%23), yas 30.8+11.7 yil (mean£SD): egitim dizeyi 29 (%72)
(Gniversite ve dengi mez.), 9(%23) lise ve dengi, 2(%5) ilkokul idi. Semptomlar: nazal semptomlar:17(%42), 6kstirlk:14(%35),
nefes darligi:6(%15), kasinti:3(%8) idi. Kendisine alerji testi yapilmasi gerektidini ve bu testte pozitiflik ¢ikacagini distinen
hasta (HP) sayisi 38(%95)di. HP hastalarin test ile ilgili sonuc¢ tahminleri: ev tozu akari 20(%53), polen 12(%32), kif 6(%15)
pozitif ¢cikacadi idi. Ancak deri prick testinde anlaml pozitiflik goriilen hasta sayisi17(%42) idi; ev tozu akari 8(%47), polen
5(%29), kif 3(%18), kedi tlyl 1(%6) hastada pozitifti. Bu 17 hastanin yalnizca 5 (%12.5)'i test sonucunu birebir tahmin
edebildi. Hekimlerin test sonucunda bekledikleri pozitiflik 22(%55) hastaydi. Teste yonlendirilen 40 hastanin 22 (%55)’ sinde
pozitiflik disiinen hekimlerin bu hastalardaki test sonucu 6ngoériileri, ev tozu akari 9 (%41), polen 7(%32), kif 6(%27) idi.
Hekimlerin hastada test pozitifligini %77oraninda yakaladigi gériilmesine ragmen bu hastalarin 9 (%40)'unda test sonucunun
birebir tahmin edilebildigi goruldi. Hastalarin 12 (%30)'si alerji testinin negatif cilkmasi durumunda mutsuz olacagi beyaninda
bulundu. Hastalarin 8(%20)i alerji testinin pozitif cikmasi durumunda mutlu olacagini beyan etti; 20(%50) hasta fikir belirtmedi.

SONUC: Bu verilerle, testi isteyen hekimlerin alerjik hastalik tanisini 5ngérmede farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ancak hasta
tarafindan bakildiginda non-spesifik semptomlarin siklikla alerji yoniinde yanlis alarm olarak yorumlandigini, hastalarin testlerin
negatif ¢cikmasi durumunda tedavisiz kalacaklar dislinceleriyle mutsuzluga kapildiklarini ve disiindiirmektedir. Anamnez
alerjik hastaliklarda ¢cok dnemi bir yol gosterici olsa da allerji prick testlerinin kesin allerji tanisinda énemini korudugunu
dustndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: alerji, deri prick test, alerjik rinit, astim

Demografik veriler

Bulgular Hastalar n:40(%)
Cinsiyet (K/E) 31/9 (77/23)
Yas (yil)(mean1SD) 30.8+11.7
Egitim Diizeyi (Universite ve dengi mez.) 29 (%72)
(Lise ve dengi mez.) 9 (%23)
(ilkokul) 2 (%5)
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Hasta prime basvuru semptomlari
Bulgular

Hastanin Primer Semptomu.

* Nazal semptomlar: 17 (%42)
I - Oksiiriik: 14 (%35)
. | * Nefes darligi: 6 (%15)

— s * Kasinti: 3 (%8)

Hastanin Pozitiflik Tahminleri (6n planda)

Bulgular

¢ Alerji testinde pozitiflik ¢cikacagini diisiinen bu 38(%95) hastanin test
sonucu ile ilgili dncesinde alinan tahminleri

Hastanin Pozitiflik Tahminleri (6n planda)

* Ev tozu: 20(%53)
* Polen: 12(%32)

i l « Kif: 6(%15)

Hekim 6ngoriisii

Bulgular

* Hastayi teste yonlendiren hekimlerin test sonucunda bekledikleri
pozitiflik 22(%55) hastaydi.

Hekim Ongériisi

Deri prick test pozitifligi

* Deri prick testinde anlamli pozitiflik gorilen
hasta sayisi 17(%42)’vdi.
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Hekimin pozitiflik 6ngoriileri

Bulgular

* Teste yonlendirilen 40 hastanin 22(%55)’ sinde pozitiflik diislinen
hekimlerin bu hastalardaki test sonucu éngdériileri,

Hekimin Pozitiflik Tahminleri (6n planda)
: * Ev tozu: 9(%41)
* * Polen: 7(%32)
:  Kiif: 6(%27)

Test Pozitiflik Dagilimi

Bulgular

* Deri prick testinde anlamli pozitiflik gorilen
hasta sayisi 17(%42)’vdi.

Test Pozitiflik Dagilimi n:17
* Ev tozu: 8(%47)
* Polen: 5(%29)
: I I * Kif: 3(%18)
B i = — * Kedi tilyii: 1(%6)

* Bu 17 hastanin yalnizca 5(toplam
popilasyonun %12.5)'i test sonucunu birebir
tahmin edebildi.
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ATOPiK DERMATITLI COCUKLARDA BESiN ALERJiSi SIKLIGININ BELIRLENMESi

Betiil Keser', Ugur Altas', Zeynep Meva Altas?, Elif Akman?, Fatih Cicek?®, Mehmet Yasar Ozkars'

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul
*Umraniye ilce Saglik Miidiirligu, Halk Saghgi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAC: Atopik dermatit (AD) cocuklarda oldukca sik goriilen, kronik, tekrarlayan ve kasintiliyla seyreden deri
hastaliklarindan biridir. Prevalansi tim diinyada giderek artmaktadir. AD genellikle erken ¢ocukluk déneminde gelisir ve
genellikle ylksek IgE degerleri, eozinofili ve diger alerjik hastaliklarla iligkilidir. Bu ¢calismada, AD’li cocuklarda besin alerjisi
iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER: Calisma retrospektif tasarimda tanimlayici bir calismadir. Mayis 2022 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda cocuk alerji
ve immiinoloji poliklinigimize basvuran 0-18 yas arasi AD'li cocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. AD disinda deri hastaligi tanisi
olan hastalar calisma disi birakilmistir. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), laboratuvar parametreleri (eozinofil,
total IgE, besin spesifik IgE) incelenmistir.

BULGULAR: Calismamizda AD’li 295 hasta degerlendirildi; hastalarin %52,9'u (n=156) erkek, %47,1'i (h=139) kizdi. Ortalama yas;
3'tli (0-17 yas). Ortalama eozinofil sayisi 360.0 103/uL (10-2470), eozinofil ylizdesi %4,2 (0,2-25,8) ve total IgE 88.0 IU/ml idi (0-
11052.0). AD’li hastalarda sirasiyla %26.4 oraninda yumurta (n=78), %12,2 (n=36) oraninda inek siitl, %9.5 (n=28) oraninda yer
fistigive %4.1 (n=12) oranindafindik alerjenitespit edildi. Ayrica 3 hastada cevizalerjenive 2 hastada antep fistigi alerjeni saptandi.
Hastalarin %34.2'sinde besin alerjisi bulundu (n=101). Bu hastalarin %21,4 ‘linde tek besin alerjisi mevcut iken (n=63),%12,9'unda
coklu besin alerjisi saptandi (n=38). Coklu besin alerjileriincelendiginde, hastalarin %6,1'inde (n=18) yumurta ve inek siiti alerjisi,
%2'sinde(n=6) yumurta ve kabuklu yemis alerjisi, %4,8'inde de (n=14) yumurta, inek siiti ve kabuklu yemis alerjisi saptandi.
Hastalarda yas, total IgE ve besin alerjisi varligi arasinda iliski degerlendirildiginde ise; AD'li hastalarda tekli besin alerjisi olanlar
ve ¢oklu besin alerjisi olanlar, olmayanlara kiyasla daha genc yaslarda oldugu goruldi (her ikiside p<0.001). Tekli ve coklu gida
alerjileriyle ortalama yas degeri arasinda iliski anlaml bulunmadi (p=0.878). Hastalarin besin alerjisi durumui ile total IgE degeri
arasindaki iliski incelendiginde, coklu besin alerjisi olan AD’li hastalarda tek bir besin alerjisi olan ve besin alerjisi olmayan AD’li
hastalara kiyasla total IgE degeri belirgin bir sekilde daha ylksek saptandi (sirasiyla p=0.002 ve p=0.003).

SONUC: Atopik dermatit hastalarinda yas, total IgE degerleri ve gida alerjisi varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. AD'li
cocuklarda besin alerjisi gelisimi ile iliskili olabilecek faktorler hastaligin tedavi ve ydnetiminde g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, cocuk, alerji, gida alerjisi

Atopik Dermatitli Hastalarda Eozinofil ve Total IgE Degerleri

Median | Minimum | Maksimum

Eozinofil (103/ulL) 360.0 10.0 2470.0
Eozinofil (%) 472 0.2 25.8
Total IgE (IU/mL) 88.0 0.0 11052.0
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Atopik Dermatitli Hastalarda Besin Alerjen Pozitifligi Dagilimi

Alerjen Pozitifligi | Sayi Yiizdesi (%)
Yumurta 78 264

inek Sttt 36 12.2

Yer Fistigi 28 9.5

Findik 12 4.1

Ceviz 3 1.0

Antep Fistig 2 0.7

Atopik Dermatitli Hastalarda Tekli ve Coklu Besin Alerjen Duyarliligi Siklig

Alerjen Duyarhhgi Sayl Yuizde (%)
Besin alerjisi olanlar 101 34.2
Besin alerjisi olmayanlar 194 65.8

Tekli besin alerjen pozitifligi 63 214
Coklu besin alerjen pozitifligi 38 129
Yumurta + inek sutd 18 6.1
Yumurta + kabuklu yemisler 6 2.0
Yumurta + inek stitl + kabuklu yemisler | 14 4.8

Atopik Dermatitli Hastalarda Tekli ve Coklu Besin Alerjen Duyarliligi ve Yas, Eozinofil Sayisi ve Total IgE Arasindaki

iliski
Besin alerjisi olmayanlar (n=194) | Tek alerjen duyarliigi | Coklu alerjen duyarlhgi (n=38)
Ortalama (min-max) Ortalama (min-max) Ortalama (min-max) P
Yas 5.0 (0-17.0) 2.0 (0-16.0) 2.0 (0-8.0) <0.001
Eozinofili (1000/ul) | 350.0 (10.0-2470.0) 400.0 (30.0-1840.0) 415.0 (20.0-1110.0) 0.317
Eozinofil (%) 4.1 (0.2-25.8) 4.7 (0.5-23.7) 4.5(0.2-9.7) 0.515
Total IgE 82.0 (0-3577.0) 52.0 (0-3046.0) 201.0(15.0-11052.0) 0.005
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YEMEK SEKTORUNDE BESIN ALERJISi BiLGi VE TUTUM DUZEYIiNIiN VE VIDEO-TEMELLI
EGITIMLERIN ETKINLIGINiN ARASTIRILMASI

Isil Ezelsoy', Elif Yayci’, Beliz Su Glindogdu', Tugge Aytulu?, Rana Isik?, Betiil Buyuktiryaki?, Cansin Sackesen*

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Ko¢ Universitesi Hastanesi ve Amerikan Hastanesi Beslenme ve Diyet Bolim, istanbul

3Amerikan Hastanesi, Gguis Hastaliklari Ana Bilim Dall, Eriskin Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul

“Kog Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dall,
Istanbul

GiRIS:Besinalerjisinebaglireaksiyonlarinénlenmesindeyemeksektériindecalisan personelinbilgisivetutumudnemtasimaktadir.
AMAC: Yemek sektoriinde calisan personelin besin alerjileri hakkinda bilgi diizeylerinin, tutumlarinin ve video-temelli egitimlerin
basarisinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Uc farkl yemek sektérii calisanlarinda arastirma yapildi: i. Restoran zincirinde; ii. Okul yemekhanesinde iii. hastane
yemekhanesinde calisan personele demografik veri (11-soru), tutum (12-soru), bilgi diizeyi (24-soru) dl¢en anketler uygulandi.
On-testin ardindan video-temelli egitim modiillerini izleyen katimcilardan tutum ve bilgi diizeyini 6lcen anketlerin tekrar
doldurulmasi istendi (son-test). Toplam siiresi 32 dakika olan video egitimi besin alerjisi icerikli 6 farkli bashktan olusuyordu.

BULGULAR: On-teste 619 kisi (K/E: 235/384) katilirken, katilimcilarin 397'si egitim modiillerini tamamlayip son-testi de yanitlad.
Katiimcilarin %54.3'Unlin Gida-Guvenlik Sertifikasi bulunuyordu ve %40.9'u daha oOnce besin alerjileri egitimi aldigini
belirtti. Gida guvenlik sertifikasi ve besin alerjileri egitimi alan ve almayanlarin yanitlari karsilastinldiginda bilgi dizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilda. En sik alerjenler soruldugunda yumurta %7.4, st %8.1, yerfistigi %9.8, kabuklu
deniz Urlinleri %13.6, findik %14.4, susam %16.1, antep fistigi %17.8, bugday %19.9 oranla alerjen olarak degerlendirilmedi.
Alerjik reaksiyon bulgular sorgulandiginda %84.2 atesi bir bulgu olarak degerlendirirken, %8.7 nefes almada glcligu bir
bulgu olarak degerlendirmedi. Katiimcilarin %72.5'i alerjen bir besini yemek hazirlandiktan sonra icinden ¢ikarmanin alerjik
kisi icin glvenli olmadigini, %81.6'si kisinin alerjisi olan besini tliketirse hayatini kaybedebilecegini soyledi. Kurumlarda
calisan 83 muddiriin 35'i son 1 yilda en az 1 besin alerjisi vakasi raporladiklarini belirtti. Egitim sonrasi yapilan testte; bugdayi
alerjen saymayanlar %17,1'den %6'ya gerilerken kuru tGzimu alerjen sayanlar ise %65.5'ten %80.1'e ylkseldi. Alerjik reaksiyon
ile iligkili bulgularda dogru yanit sikhigi artarken (nefes almada giclik %91'den %96'ya, kizariklik/kurdesen %93'ten %96'ya,
dilin/bogazin sismesi %91'den %95,5'e yukseldi), alerji ile iliskili olmayan bulgulari isaretleme oranin da artis goruldi (bas
agrist %70'den %77'ye, ates %86'dan %90'a artt1). Alerjik reaksiyon ile karsilasildiginda 112’yi aramanin %97.5'den %96.7'ye,

kisinin yaninda ilaci olup olmadigini sorgulamanin %89'dan %93'e, kusmayi énermenin %41'den %43’e degdistigi gozlendi.
SONUC: Yemek sektoriinde besin alerjileri ile sik karsilasildigindan bu personelin bilgi diizeyi arttirlmahdir. Videolu egitimlerin

sonunda anlamliiyilesmeler olmasina ragmen bilgi ve tutumda beklenenden diisiik olan iyilesme online egitimlerin verimliligini
sorgulatmaktadir. Ayrica, egitimler dogru bilgiler vermenin yaninda dogru bilinen yanhslari da diizeltmeyi amacglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerjisi, Bilgi diizeyi, Video Egitim
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ANTALYA BOLGESINDE COCUKLARDA ALTERNERIA ALTERNATA DUYARLILIGININ SIKLIGI VE BU
DUYARLILIGIN HASTALARIN KLiNiGi iLE DUYARLILIK iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Hediye Kiicuikkeles, Anil Gokhan Suizen, Sennur Keles, Fatih Celmeli
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Antalya

GIRIS: Astim ve alerjik rinitin son yillarda hem prevalansi hem de agirlik derecesinin artmakta oldugu gézlenmektedir. Solunum
yoluilealinan alerjenler basta astim olmak tizere alerjik rinit, atopik dermatit ve rtiker gibi alerjik hastaliklara neden olabilir. Astim
ve rinit gibi alerjik hastaliklarda, sorumlu olabilen dnemli mantarlar; Alternaria, Cladiosporum, Penicillum ve Aspergillus ‘dur. Bu
mantar turleri icerisinde Alternaria Alternata klinik Snemi artmaktadir. Alternaria Alternata alerjisi olan astimli vakalarda hastalik
siddetinin daha agir ve hastaligin kontrolliniin daha zor oldugu gdsterilmistir. Tirkiye'de 6zellikle Akdeniz bdlgesinde Alternaria
Alternata duyarliligi ve klinik yansimasiileilgili calisma yoktur. Calismamizda Alternaria Alternata duyarliligi sikliginin ve Alternaria
Alternataalerjisiolanlardakialerjik hastalikklinigi, hastalikrisk faktorlerive diger duyarhliklarlailiskilerin saptanmasiamaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'ne astim, alerjik rinit, konjonktivit,
atopik dermatit gibi alerjik hastalik semptomlari ile basvuran hastalar Gizerinde 1 Ocak 2017 ile 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda
izlenen hastalarin retrospektif analizi ile gerceklestirildi. Yaslari 0-18 arasinda olan ve deri prick testi gerceklestirilen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, deri prick testi sonuclari, eozonofil degerleri, IgE degerleri, duyarh oldugu
alerjen bilgileri kaydedilerek aralarinda karsilastirma yapildi.

BULGULAR: Calismamizda 1367 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 785'i (%57,4) erkek, 582'si (%42,6) kadin hastalar
olusturmaktaydi. Astim hastaligi ile Alternaria Alternata duyarlihg arasinda istatiksel anlamli pozitif iliski saptanmistir. Sadece
alerjik Rinit ve atopik Dermatit tanilarinin bulunmasi ile Alternaria Alternata duyarlihdr arasinda istatiksel anlamli negatif iliski
bulunmustur. Alternaria Alternata duyarlihdi olan hastalarda agag poleni, zeytin poleni, cam poleni, kopek epiteli Aspergillus ve
Clodosporium duyarliligi birlikte gérilmesi anlamli bulundu. Ev tozu akari ve hamam bdcedi alerjenleri ile Alternaria Alternata
duyarlihginin istatiksel anlamda negatif iliskisi oldugu goruldu.

SONUC: Hastalarin EPT'de Alternaria Alternata duyarlihgi 403 (%29,5) cocukta ve en sik gérilen altinci duyarhhk oldugu gorulda.
Mantar duyarliliklari icinde birinci sirada oldugu goérildi. Alternaria Alternata duyarli hastalarin basvurularinin yillara gére
degisim gosterdigi gorilmustur. Basvuru dagilimi incelendiginde Alternaria Alternata duyarl hastalarin en ¢cok 2018 yilinda
(%26,5) basvurdugu gorilmistir Kiresel isinmayla artan ortalama sicaklik degerleriyle birlikte mantar duyarliliklarinin ézellikle
Alternaria Alternata duyarhhginin klinik &neminin artmaya basladiginin diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Alternaria Alternata, Astim, Pediatri

Alternaria alternata duyarliligi ve tanilar ile iliskisi

Alternaria Alternata
Duyarh Duyarsiz
Tanilar (m) %o (n) %% Odds Oram | p-Degeri

Astim 247 32.1 522 67.9 1.341 0,009
Sadece Astim 58 31 129 69 1.088 0.33%
Alerjik Rinit 329 294 790 70,6 0,979 0.474
Sadece A.Rinit 140 26,1 397 73,9 0,76 0,015
Astim ve A.Rinit 198 325 393 67.5 1283 0,021
Urtiker 18 32.1 38 67.9 1,138 0378

A Konjuntivit 7 50 7 50 1,828 0,197
Atopik Dermatit 21 152 117 848 0,398 =0,001

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1




Uluslararasi Katilimh

XXIX. ULUSAL AI.ERj.i ve .
KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

29 KASIM - 03 ARALIK 2023
SUSESI LUXURY HOTEL / ANTALYA

EP-090

Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-1

Alternaria alternata duyarliligi olan monosensitize hastalarin dagilimlari

Tamilar AA Monosensitizasyon n (%0) odds oram p Degeri
Astim 21(1.5) 0.643 0.093
Sadece Astim 6(0.4) 0.945 0.356
A, Rinit 37 2m 0.908 0.461
Sadece A, Rinit 22(1.8) 1.435 0.146
Astim ve A.Rinit 15(1.1) 0,643 0.107
A, Dermatit 2(0.1) 0.396 0.139
Urtiker 2(0.,1) 1,066 0,372

Alternaria alternata duyarliligi olan polisensitize hastalarin dagilimlari

Tamilar AA Polisensitize Hasta (%) | Odds Oram p-Degeri
Astim 63.3 1,046 0,342
Sadece Astim 145 1,236 0,734
A, Rinit 81,7 1,560 =0,001
Sadece A.Rinit 33,0 1517 0,395
Astim ve A.Rinit 48,7 1,376 0,237
Atopik Dermatit 5,32 0.363 0,341
Urtiker 448 0,253 0,528
EPT duyarliliklarinin dagilimi
EPT Duyarhliklarin Dagilim
900 gas
:;": 300 58 8 431 g3q .
" " .
Alerjen
Alternaria alternata duyarliliginin yillara gore dagilimi

Hasta Sayisi
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BESIN ALIMI SEMPTOMATIK DERMOGRAFIZMLi COCUK HASTALARDA HASTALIGIN SiDDETINi
ARTIRIR

Hatice Eke Glingor', Muhammed Burak Yiicel? Serkan Bilge Koca?, Kiibra Yiice Atamulu?, Ragip Ertas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve imminoloji B&limd, Kayseri
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Bolimdi, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Blimdi, Kayseri

GIRIS: Semptomatik dermografizm kronik Uirtikerin en sik gériilen formudur. Semptomatik dermografizmli yetiskin hastalarda
besin alimi ile hastalik skorlarinin arttigi gosterilmistir. Ancak cocuk hastalarda bu durum bilinmemektedir.

AMAC: Bu calisma ile aclikta ve nonspesifik karbonhidrattan zengin besin alimi sonrasinda bireysel dermografizm skorlarinin
degisip degismedigini ve bu durumun ¢ocuk hastalarda ne kadar yaygin oldugunu degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya semptomatik dermografizmli 45 cocuk hasta dahil edildi. Tiim hastalara iirtiker kontrol testi yapildi. Aclik
ve tokluk déneminde dermografometre (FricTest) ile standart cilt provokasyon testi yapildi. FricTest yanitlar 0 ile 10. dakikalar
arasinda bir dakikalik araliklarla degerlendirildi. Tim zaman noktalarina iliskin yanitlar: negatif (0 ) veya pozitif (+, ++,+++,
++++) olarak puanlandi. Hastalar besin alimi ile hastalik siddetinde artis gosteren semptomatik dermografizmli hastalar (besin
ile alevlenen) (n=35) ve besin alimi ile hastalik siddetinde artis gostermeyen semptomatik dermografizmli hastalar (besin ile
alevlenmeyen) (n=10) olmak tizere iki gruba ayrildi. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile dermografizm skorlari kaydedildi.

BULGULAR: Semptomatik dermografizmli 45 ¢ocuk hasta degerlendirildi. Urtiker kontrol testi, besin ile alevlenen hasta
grubunda daha disiik saptandi [IQR; 10 (9-12); 14 (12 - 16), sirasiyla, p=0.35]. Aclik ile tokluk semptomatik dermografizm
siddeti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (IQR; 2.3 (1.42 - 3.1) 3.1 (1.9 - 3.57) (p<0.001). Korelasyon analizinde, achk
semptomatik dermografizm siddeti ile tokluk semptomatik dermografizm siddeti pozitif korele iken, degisim siddeti ve Urtiker
kontrol testi degerleri arasinda negatif korelasyon mevcuttu ( r: 0.888, p: 0.000: r: 0.366, p: 0.015 and r: -0.644, p<0.001, sirasiyla).
Tokluk semptomatik dermografizm siddeti besin ile alevlenen hasta grubunda pozitif, Urtiker kontrol testi ile negatif korele idi (
r:0.366 p: 0.015: r: -0.644, p<0.001, sirasiyla).

SONUC: Semptomatik dermografizmi olan cocuk hastalarda besin aliminin hastaligin siddetini arttirdigini gosterdik. Bu sonug,
cocuklarda semptomatik dermografizmin tokluk déneminde arastiriimasinin daha uygun olabilecegini disiindl. Bu konuda
yapilacak farkl calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk,achk,tokluk,semptomatik dermografizm, kronik indiiklenebilir Grtiker

Resim1

4 4 &

A B c
T Preprandial | I Preprandial T Preprandial
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Minutes Minutes Minutes
A) tiim pediatrik SD hastalarinda (n=44), B) Gidayla alevlenen semptomatik dermografizmi olan pediatrik hastalarda (n=35)
testten sonraki ilk 10 dakika boyunca yemek dncesi ve yemek sonrasi FricTest® yanitlari (n:35) C) Gida ile alevlenmeyen semptomatik
dermografizmi olan pediatrik hastalar (n=9).
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Tablo 1
Tim SD bastalar | FE-SD hastalar, | Non-FE-SD hastalar i
My —1s - p-va
(n=44) (n=133) n=9)
Yas, yil 125 (8.3 - 15) 13 (9 -13) 12(8-17) 0384
Kiz.cinsiyet, n (%) 29 of 44 (66%) 23 of 35 (79.3%) 6 of 9 (67%) 0.663
BML, kg/m? 203 (17.1-23.7) 20.6 (17.3 - 24.3) 193 (17.1-21.9) 0352
Boy, cm 1525 (127.3-162.5) | 154.5(126.8-1643) | 1405(1263-160.7) | 0.741
Kilo, kg 47.5 (34.3 - 55.3) 50 (38 - 57) 38.5(32.3 - 43) 0.107
SD siiresi, ay 7(3.75 - 24) 12 (3.3 - 24) 6 (5 -48) 0.403
Eozinofil sayiss. per ul 150 (115 - 230) 155 (105 - 227.5) 120 (100 - 150) 0.539
Serum total IgE, TU/ml 79.5 (24 - 160) 79.5 (24 -144.8) 46 (21 - 340) 0.789
UCT Skoru 10 (9 - 13) 10 (9- 12) 14 (12 - 16) 0350
. . S
Wm 2.3 (143 -3.15) 25(1.5-32) 1.9 (1.3 - 2.4) 0.287
Postprandial ExicTest® 3.1(1.9-3.58) 32(2-36) 16(12-2.3) 0.009

arasindaki karstlastuma. BMI = yiicut kitle indekss; UCT = Grtiker kontrol testt

Besinle alevlenen hastaligi olan ve olmayan ¢ocuk SD hastalari demografik ve hastaik 6zellikleri agisindan benzerdi.

Tablo 2
Tablo 2: Hasta gzellikleri ile vemek dncesi ve yemek sonrasi EricTest® skorlaninin
korelasvonlan
Preprandial Postprandial
EricTest® score EricTest® score

o £=0.142 £=0.072
Yas.ul p=0337 p =0.641
oy r=-0310 r=-0.363

Kz dinsivet p = 0.041 p = 0.015
£=0239 r=0213

BMI, (kg/m?) p=0.128 p=0.175
Bov r=0337 r=0275
oy, cm p=0.029 p=0078

: r=0.407 r=0386
Kilo, kg p=10.007 p=0.012
. r=-0.071 r=-0.149
Siixe.ay. p=0655 p=0.347

- £=0.106 r=0111
Eozinofil sayjsy. per uL, p=0.503 p=0.486
£=0.156 r=0.160

Serum total IgE, IU/ml p=0324 p=0.285
r=-0614 r = -0.644

UCT shar p < 0.001 p < 0.001

& i @ r=0.888
Ereprandial EricTest® skorn p <0.001

S - r=0.858
Postprandial ErigTest® skoru < 0.001 =

UCT = iigtiker, kentor] tesq

Hasta ozellikleri ile besin tiiketimi dncesi ve sonrasi FricTest® skorlarinin korelasyonlari.
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KUF MANTARI DUYARLILIGI SAPTANAN COCUK HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Selma Alim Aydin', Zeynep Sengul Emeksiz', Sule Biiyiik Yaytokgil', Ersoy Civelek? Betll Karaatmaca? Miige Toyran? Emine
Dibek Misirhoglu?

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve imminoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Kiif mantarlar, alerjik solunum yolu hastaliklarina neden oldugu bilinen akar ve polenlerden den sonra en sik saptanan
aeroalerjenlerdir. Bu calismada kif mantari duyarlihdi saptanan cocuk hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

METOD:Haziran 2019- Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilan 8900 deri prik testinden (DPT), kif mantar (alterneria,
cladosporidium, aspergillus) duyarliligi saptanan ¢ocuk hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hasta kayitlarindan demografik, klinik
oOzellikler ve laboratuvar bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya, yapilan 8900 DPT'den kuf alerjenlerine duyarlanma saptanan, ortanca yasi 9 (CAA:6-12) yil,
%65.2'si erkek olan 451 (%5 n: 451/8900) hasta dahil edildi. 19 hastada her 3 kuf alerjeni ile, 63 hastada 2 farkli kif
alerjeni ile, 369 hastada ise tek bir kif alerjeni ile (Alternaria:318, Aspergillus:20, Cladosporidium:31) duyarlanma vardi
Hastalar en sik solunum semptomlari (6ksurik/nefes darligi/hapsirik)(n:324 %82.9) ve burun sikayetleri (n:235 %52.1)
sebebi ile basvurmustu. Hastalarin %84’linde (n:379) ek bir inhalan alerjen duyarlanmasi ve en sik polen duyarliligi
(N:274,%60.8), ikinci siklikta kedi ve kopek alerjen duyarhhdi (%53, n:239) vardi. Hastalarin 87.4'inde (n:394) en az
bir alerjik solunum yolu hastaligi mevcuttu; %65.2'sinde alerjik rinit (n:294) ve %57’ sinde astim (n:257) mevcuttu.
Astimi olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda, astimli hastalarda erkek cinsiyet, mite pozitifligi, evde herhengi bir donem
kif olmasi, birden fazla kif alerjeni ile duyarlanma oranlarinin daha yiksek oldugu ve absolli eozinofil sayisinin, total IgE
diizeyinin daha yiiksek oldugu goruldd (sirasi ile p: 0.013, 0.014, 0.017, 0.007, 0.003, 0.01).

SONUC:Kif alerjenlerine duyarlilik, DPT yapilan ¢cocuklarin %5'inde saptandi. Bunlarin %84’tine ek bir inhalan alerjen duyarlilig;
en sik polen duyarliligi eslik etmekteydi. Bu cocuklarin %87.4 Ginde en az bir alerjik solunum yolu hastaligi mevcuttu. Astimi olan

hastalarda evde herhangi bir donem kiif olmasi, birden fazla kiif alerjeni ile duyarlanma ve eslik eden mite duyarliliginin daha
yuksek oldugu goruld.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, kiif mantari duyarliligi.

Sekil1: Kiif mantarlarinin dagilim diyagrami

Sekill: Kiif mantarlarinin dagihm diyagram

Sekill
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Kiif mantarlarina duyarliligi olan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari

el

&3]
Tablol: Kiif mantarlarina duyarhhi olan hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgular: (n=451)
Yas. ortanca (vil) ({ CAA) 02(6.1-12.8)
Cinsiyet, n (%) 204 (65.2)
Solunum semptomlar. n (%)
Burun sikayetleri 235 (52.1)
Olksiiriik 164 (36.4)
Nefes darlsg 119 (26.4)
Ek inhalan alerjen duyarhhg, n (%)
Paolen 274 (60.8)
Kedi ve kopek 239 (33
Ev tozu akan 112 (24.8)
Hamam bécegi 47(10.4)
Alerjik hastahk, n (%)
Astim 25757
Alerjik rinit 204 (65.2)
Alerjik konjonktivit 100 (22.2)
Atopik dermatit 81(17.9)
Besin alerjisi 34 (7.3)
Ailede alerjik hastalik dvkiisii, n (%) 203 43
Eozinofil (ortanca)
% 39(2.2-7.05)
n (x10% 300 (150-350%
Total Ig E (IU/ml), (ortanca) 164.5 (56.7-505.2)
Tablo1
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Tablo 2: Kiif mantar duyarhhg: olan ¢cocuklarm astimi olma durumuna
gire karsilastirilmas:
Astimi olanlar Astimi olmayanlar P degeri
(n=257) (n=194)
Erkek cinsivet. n (%) 180 (70) 114 (58) 0.013
Yas. ortanca, (yil ) (CAA) | 9.1(5.9-12.4) 03 (6.1-13.7) 0243
Ailede alerjik hastalik 117 (45.5) 86 (44.3) 0.666
ovkiisi n (%)
Polisensizitasyon. 1 (%) 222 (86) 157(80.9) 0.117
Polen duyarlihigy. n (%) 162 (63) 112 (57.7) 0335
Eedi ve kipek duyarlilifs, 140 (34.4) Q0 (51) 0.468
n (%)
Ev tozu akan duyarhlifs, 7729 37 {19 0.014
n (%)
Hamam bacegi duyarlilif, | 30 (11.6) 17(8.7) 0317
n (%a)
Birden fazla kif ile 50229 25(12.8) 0.007
| duyarlanma. 0 (%)
Eogzinofil %, ortanca 42(22-73) 3.6 (2.16.15) 0.003
n(x10%L) 340 (175-610) 2440 (140-480) 0.03
Total Ig E (IU/ml) 218 (72.5-629) 106 (43-360) 0.01
Alternaria deri prik testi 547 5(3.2-T) 0.008
Odem ¢apl, mm
Evde kif maryziveti, n (%e) 68 (26.4) 33 (17) 0.017
Tablo 2
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KRONIK INDUKLENEBILIR URTIKER TANILI COCUK HASTALARIMIZIN KLiNiK OZELLIKLERIi VE
PROGNOZU: TEK MERKEZ DENEYiMi

Nuran Ozciftci Ertugral, Cebbar Yildirmcakar, Ebru Arik Yilmaz
Pamukkale Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Kronik indiiklenebilir Urtiker (KiU), spesifik bir fiziksel tetikleyici varliginda ortaya cikan bir kronik tirtiker olup cocukluk
caginda nadirdir. Calismamizda, klinigimizde uygun tanisal testler ile KiU tanisi dogrulanmis cocuk hastalarimizin klinik
ozelliklerini, tedavi yanitlarini ve hastalik seyirlerini arastirmayr amacladik.

YONTEM: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigine 2017-2023 tarihleri arasinda basvuran, ICD-10 kodlama sisteminde
L50 (L50.0-L50.9) tiim Urtiker tani kodlu hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Dosya taramasina gére KiU ile uyumlu
belirtileri ve provokasyon testleri olan hastalarin 6zellikleri incelendi. Hastalarin son 6 aydaki rtiker ile ilgili son durumuiile ilgili
bilgiler, dosyalarindan veya telefon gériismelerinden edinildi.

BULGULAR: Toplam 131 hastanin (%55,7 kiz), basvuru yasi ve sikayetlerinin baslangicindan basvuruya kadar gecen siire sirasiyla
11,4 (5,7-15,2) yas ve 111 (44-365) glindii (ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik). Hastalarin 89'u (%67,9) dermografik trtiker (DU); 39'u
(%29,8) kolinerjik tirtiker (KU), 151 (%11,5) ise soguk tirtiker (SU) tanisialmis olup 10’'unda (%7,6) birden fazla KiU bir aradaydi; 8'inde
(%6,1)iseKiUyanindakronikspontan iirtikerdebulunuyordu.Sikayetlerininbaslamayasive basvuruyasiheriicKiUtipinde benzerdi.
Sikayetlerin baslangicindan basvuruya kadar gecen siire ise DU'de diger KiU tiplerine gére belirgin olarak daha kisaydi (p=0,005).
Hastalarin43’tinde (%32,8) baskabiralerjik hastalik; 15'inde (%11,5) bir kronik hastalik bulunuyordu.Tiim hastalarin 10’'unda (%7,6)
anjiyoddem eslik etmisti ve anjiyoddem sikligi SU hastalarinda diger KiU tiplerine gére belirgin olarak daha fazlaydi (p=0,026).
Fiziksel dnlemlere ragmen semptomlari devam eden hastalara (%56,5) medikal tedavi baslanmisti. Tedavi baslanan hastalarin
%86,5'i standart doz antihistaminle, %2,7’i standart dozun 4 kati antihistaminle, %5,4'u antihistamin ve montelukast ile; %5,4'i
ise omalizumab ile kontrol altina alinabilmisti. Tedavi baslama orani DU'de digerlerine gére belirgin olarak daha azdi (p=0,010).
Toplam 106 (%80,9) hastanin remisyon bilgisine ulasildi; 59'unun (%55,7) remisyona girdigi goriildi. Remisyon oranlari ve yaslari
tiim KiU tipleri arasinda benzerdi.

SONUG: Calisma bulgularimiz cocuklarda en sik gériilen KiU tipinin, DU oldugunu; DU’li hastalarin diger KiU tiplerine gére
daha kisa siirede hastaneye basvurdugunu ve daha az medikal tedaviye ihtiyac duydugunu; anjiyoddemin ise SU’ye daha cok
eslik ettigini gostermistir. Tedavide neredeyse her iki hastadan birinde medikal tedavi gerektigi; ancak cogunun standart doz
antihistaminlerle kontrol altina alindigi goéraldd.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dermografik, kolinerjik, kronik indiiklenebilir trtiker, soguk
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Tablo 1- Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler

Cinsiyet, n (%)
Kiz
Erkek

Basvuru yasi (yil) *

Sikayetlerinin baglangicindan basvuruya kadar gegen siire
(giin)*

Dermografik iirtiker (D)

Kolinerjik tirtiker (KU)
Soguk iirtiker (SU)

Eslik eden bagka bir fiziksel iirtiker, n (%)

Eslik eden kronik spontan lirtiker, n (%)
Eslik eden anjiyosdem, n (%)

Eslik eden alerjik hastalik dykiisii, n (%)
Alerjik rinit
Astim
Atopik dermatit
Besin alerjisi
ilag alerjisi

Ari ile anafilaksi

Ailesinde alerjik hastahk éykiisii, n (%)
Eslik eden bir kronik hastalik, n (%)

Tablo 2- KiU tiplerinin karsilastiriimasi

Dermografik trtiker, n=79) Kolinerjik Soguk
urtiker,(n=33) urtikeri,(n=33)

——
s edgsensirel@n® | 1 froe
————

Tedavi baslanan hastalar, n (%)

Remisyondaki hastalar, n (%)

Remisyon yas (i) * e I R

*Ortanca ve geyrekler arasi aralik

Sekil 1. Medikal tedavi baslanan hastalar (n:74, %56,5) Tablo 3-Remisyon bilgisi olan hastalar

Remisyon bilgisine ulasilan
Standart doz antihistamin (n:64, %86,5) _ hasta

n:106 (%80,9)

Antihistamin u;;n:‘n:elukast[n:a, I Remisyona giren
' n:59 (%55,7)
Omalizumab (n:4, %5,4) l UI;It_;k(e(; 22\/3a)m eden
n: o044,

Standart dozun x4 kati antihistamin I
(n:2, %2,7)

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
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AERO-ALERJEN DUYARLILIGI SAPTANAN COCUKLARDA KLiNiK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI: DERi PRIK TESTi SONUCLARINA DAYALI BiR CALISMA

Yiiksel Kavas Yildiz', Sule Biyuk Yaytokgil', Emine Vezir?
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immunolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara

AMAC: Aero-alerjenler, cocuklarda solunum yolu alerjilerine neden olabilen en yaygin alerjenler arasindadir. Bu ¢alismanin
amaci, deri prik testi (DPT) ile aero-alerjenlere karsi duyarliligi saptanan ¢cocuklarin 6zelliklerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya 1 Ocak 2020 ile 30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilan DPT sonuclarina gére aero-alerjen duyarlihg
gosterilen cocuk hastalar (<18 yas) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari hasta
kayitlarindan degerlendirildi.

BULGULAR: Toplamda 1524 DPT sonucu dederlendirildi. Bu sonuglara gore 500 (%32.8) hastada en az bir aero-alerjene karsi
atopi saptandi. Hastalarin %57’ si erkekti ve yas ortancasi 12 yildi (CAA: 8-15). En sik basvuru nedenleri hapsirik (n: 155, %31)
ve nefes darligi (n:147, %29.4) olarak belirlendi. Alerjik rinit, astim ve atopik dermatit hastalarin sirasiyla %83.2 (n=416), %36,4
(n=182) ve %34’ iinde (n=170) mevcuttu (Tablo-1). Polen, ev tozu, hayvan tiyi ve kif duyarliligi sirasiyla hastalarin %78.6,
%36.6, %22.2 ve %10" unda tespit edildi (Sekil-1). Hastalarin total IgE ortanca degeri 210 idi (CAA:79-529). Polisensitizasyon
hastalarin %37,6' sinda (n:188) gorildi. Total IgE diizeyi polisensitize hastalarda anlamli olarak daha ytiksek saptandi (p<0.05)
(Tablo-2). Hastalarin %50’ sinde eozinofili tespit edildi. Eozinofili tespit edilen hastalarin, anlamli olarak yaslari daha kiictik
ve daha cok erkek cinsiyetinde olduklari gézlemlendi (p<0.001). Ayrica alerjik rinit tanili hastalarda anlaml olarak eozinofili
saptandi (p=0,001). Hamambocegdi ve ev tozu atopisine sahip hastalarda anlamh olarak eozinofili daha az (p=0.046 ve
p:0.032) iken hayvan epiteli ve kif alerjisi olanlarda eozinofili anlamli olarak daha fazla idi (p=0.048 ve p<0.001) (Tablo-3).
Sadece ev tozu duyarlihgr olan (n=90) ve sadece polen duyarliligi olan (n=300) hasta vardi. Alerjik rinit tanisi (%88 vs. %63;
p<0.05) ve hapsirik semptomlari (%38 vs %16, p<0.05) sadece polen duyarllidi olan grupta daha yaygindi. Deri dokiintusi
semptomlari sadece ev tozu duyarliligi olan grupta daha yaygin olarak gézlendi (%25.5 vs %13, p=0,008). iki grup arasinda
cinsiyet, yas, aile atopisi veya astim sikhgi acisindan anlamli bir farklilik yoktu (Tablo-4).

SONUCLAR: Bu calismada, deri prik testi ile %32.8 oraninda aero-allerjen duyarlhgi tespit edildi. Polen duyarliligi ¢cocuklarda
en sik saptanan aero-alerjen olarak belirlendi. Deri dokiintlisii semptomlari sadece ev tozu duyarlihgi olan hastalarda daha sik
goruliirken, alerjik rinit semptomlari sadece polen duyarliligi olan hastalarda daha sik gorilda.

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastalik, alerjik rinit, astim, atopi, atopik dermatit, deri prik testi

786

80

&0

&

30

0

) | l

Palen (n:393)

Ewtozu (n:183)

Sekil 1

yiede (%)

mPoken (n:393)

mEv oz (183}

mHayvan (n:111)
Kirf (ri50)
‘i}
Hayvan {n:111)
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Sekil-1: Alerjen Dagihmi

Alerjenler
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Tablo 1

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Orzellikler Deger
Yas (ay) (Ortanca [CAA)) 144 (55-180)

Cinsiyet [erkek) n (%) 2B5 (57

Dogum sekli (CS) n (38) 191 (38.2)
Dogum zamani (preterm) n (%) 67 {12.4)
Kitviizde kalim dykisi n (55) 53 [12.6)

Ailede atopi varlig n (%) 320 (B65.E)

Atopik Hastalik n (55) 165 (67.9)
Wheezy infant n (%) 29(59)

Astim n (%) 182 [36.4)

Alerjik rinit n {3) 416 [83.2)

Atopik dermatit n (%) 170 (34)

ilag alerjisi n (%) 24 (4.8)
Gida alerjisi n %) 25(5)
Bagwuru sikayetleri
Hapsink n (%) 155 (31)
Burun tikaniklig n (%) SO (11.B)
Burumn akintisi m (%) 56(11.2)
Burum kasintisi n (%) 28 (5.B)
Okesiiriik n (%) 61(12.2)
Mefes darligi n (%) 147 (25.4)
Gz kasintis m (%) 41 (8.2)
Gdz akintis n (%) 33(6.6)
Gz kizarkhé n (%) 261(5.2)
Didkdntd n (%) 83 (16.8)
Cilt kasintisi n (%) 51(10.2)
Egzema n (%) 4(0.8)
Total IgE (Ortanca (CAA)) 210 (79-5320)
ECQ % [Ortanca [CAAL)) 37T
EO (Ortanca [CAA)) 260 [120-470)

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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Tablo 2
Tablo 2. Sensitizasyon dzelligine gbre klinik 6zelliklerin kargilagtinimasi
Polisensitize (n:201) Monosensitize (n:298) P
Yas (ay), (ortanca (CAA)) 144 (108-192) 144 (96-180) 0.045*
Cinsiyet (erkek), n (%) 115 (57.2) 170 (57) 0.937**
Alerjik hastalk
Atopik dermatit n (%) 69 (34.3) 101(33.8) 0.899**
Astim n (%) 88 (43.7) 94 (31.5) 0.05**
Wheezy infant Sykiisii n (%) 18(7.3) 21(8.8) 0.153**
Alerjik rinit n (%) 168 (83.5) 247 (85.4) 0.699%*
Besin alerjisi n (%) 11(5.4) 14 (4.6) 0.691**
Total IgE (ortanca (CAA)) 281 (104-610) 161.5 (56-452) <0.001*
Eo (%), (ortanca (CAA)) 4(2-6.25) 3.1(2-7) 0.58*
EO (ortanca (CAA)) 300 (120-482) 240(117-462) 0.573*
Ailede atopi varligi n (%) 136 (67.6) 193 (64.7) 0.471**
Dogum sekli (CS) n (%) 77 (38.3) 114 (38.2) 0.886**
Dogum zamani {term) n (%) 156 (77.6) 168 (56.3) 0.736**
Kivozde kalim dykisi n (%) 20(9.9) 43 (14.4) 0.166™*
Allerjen karsilagtirmasi
Polen n (%) 173(86) 220(73.8) 0,01%#
Ev tozu n (%) 119 (59.2) 64 (21.4) <0.001%*
Hayvan epiteli n (%) 105 (52.2) 6(2) <0.001**
Kiif n (%) 46 (22.8) 4(1.3) <0.001**
Hamambbcegi n (%) 32 (15.9) 3(1) <0.001**

*Mann-Whitney U testi ile analiz edilenler **Ki-Kare testi ile analiz edilenler

Sensitizasyon ézelligine gére klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Tablo 3
Tablo 3. Eozinofili olan ve olmayan hastalarin klinik &zelliklerinin karsilagtinlmasi
Eozinofili var (n:245) Eozinofili yok (n:236) P
Yas (ay), (ortanca (CAA)) 132 (96-168) 156 (108-192) <0.001*
Cinsiyet (erkek), n (%) 163 (81) 114 (38.2) <0.001%*
Alerjik hastahk
Atopik dermatit n (%) 78(28) 87 (36.8) 0.198**
Astim n (%) 91 (37.1) 82 (34.7) 0.705%*
Wheezy infant dykast n (%) 15 (6.1) 14 (5.9) 0.966™*
Alerjik rinit n (%) 221 (90) 180 (76.2) 0.001%*
Besin alerjisi n (%) 12 (4.8) 12 (5) 0.893**
Ailede atopi varligi n (%) 159 (64.8) 160 (67.7) 0.361**
Dogum sekli (CS) n (%) 97 (39.5) 86 (36.4) 0.5%*
Dogum zamani (preterm) n (%) 29 (11.8) 36 (15.2) 0.264**
Kiivézde kalim dykisii n (%6) 32 (13) 30 (12.7) 0.615**
Allerjen karsilastirmasi
Polen n (%) 202 (82.4) 178 (75.4) 0.128**
Ev tozu n (%) 80(32.6) 98 (41.5) 0.032**
Hayvan epiteli n (%) 63 (25.7) 42 (17.7) 0.048**
Kiif n (%) 36 (14.5) 11 (4.6) <0.,001%*
Hamambocegi n (%) 11 (4.4) 22 (9.3) 0.046**
Polisensitizasyon n (%) 103 (42) 87 (36.8) 0.320**

*Mann-Whitney U testi ile analiz edilenler **Ki-Kare testi ile analiz edilenler

Eozinofili olan ve olmayan hastalarin klinik ézelliklerinin karsilastirilmasi
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Tablo 4

Tablo 4. Sadece ev tozu atopisi olan hastalarla sadece polen atopisi olan hastalann klinik 6zelliklerinin
karsilagtirlmasi

Ev tozu (n=90) Polen (n=300) P
Yas (ay), (ortanca (CAA)) 132 (84-192) 144 (108-180) 0.195*
Cinsiyet (erkek), n (%) 45 (50) 175 (58.3) 0.183**
Alerjik hastahk
Atopik dermatit n (%) 78 (28) 87 (36.8) 0.198**
Astim n (%) 38 (42.2) 93 (31) 0.057**
Aleriik rinit n (%) 57 (53.3) 264 (88) <0.001%*
Ailede atopi varligi n (%) 52 (57.7) 202 (67.3) 0.102**
Dogum sekli (CS) n (%) 34 (37.7) 120 (40) 0.713**
Dogum zamani (preterm) n (%) 12 (13.3) 39(13) 1%*
Kiivdzde kalim &ykiisii n (%) 3(3.3) 24 (8) 0.158**
Basvuru semptomlari
Hapsirik n (%) 15 (16) 115 (38) <0.001%*
Nefes darligi n (%) 29 (32) 73 (24) 0.171**
Gazde kizariklik n (%) 0 21 _EE
Goz akintisi n (%) 1(1.1) 25(8.3) 0.014%*
Dokt kizankhk n (%) 23 (25.5) 39(13) 0.008%*
Burunda kasinti n (%) 1(1.1) 21(7) _¥*
Burun tikanuklign n (%) 4(4.4) 46 (15.3) 0.06%*
Oksiiriik n (%) 12 (13.3) 36 (12) 0.71%*

*Mann-Whitney U testi ile analiz edilenler **Ki-Kare test ile analiz edilenler

Sadece ev tozu atopisi olan hastalarla sadece polen atopisi olan hastalarin klinik ézelliklerinin karsilastirilmasi
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ANTALYA BOLGESINDE ALERJIK RINIiT VE ASTIM TANILI COCUKLARDA POLEN DUYARLILIGI iLE
ILISKiLi FAKTORLER

Ozgiil Glingér, Gaye Kocatepe, Damla Altintas, Mehmet Akif Kaya, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Aysen Bingél
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Antalya

GIRIS: Astim genetik yatkinligi olan bireylerde cesitli cevresel alerjenler ve spesifik olmayan etkenlerle karsilasma sonucu ortaya
ctkan kronik, inflamatuar hava yolu hastaligidir. Alerjik rinit (AR) ve astim, cocukluk ¢caginda en sik gordiilen alerjik hastaliklardir.
Cocukluk ¢aginda AR ve astimin prevalansinin sirasiyla yaklasik %2-25 ve %3-38 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Deri prik testleri (DPT), cesitli alerjenlere karsi var olan duyarlilik reaksiyonunu gosteren bir testtir. Deri testleri ile alerjenlere
karsi duyarlihgin varhigi ve derecesi belirlenebilir. AR ve astim tanisiyla izlenen hastalarin duyarh olduklar aeroalerjenlerin
belirlenmesi tedaviye ek olarak semptomlarin kontroliinde 6nem tasir. AR olan hastalarda duyarli alerjene yonelik uygulanan
immiinoterapinin astim gelisimini engelledigi gosterilmistir.

AMAC: Bu calismada, AR ve astimi olan 4-18 yas hastalarda polen duyarllik oranlari ve iliskili faktorlerin (yas, cinsiyet, total IgE
ve eozinofil diizeyi, DPT sonuclari, immiinoterapi durumu, aile atopisi) saptanmasi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Polikliniginde AR ve astim tanisi ile izlenen
hastalarda polen duyarliligini belirlemek amaciyla DPT sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri Tablo da verilmistir. Ot/tahil polenleri duyarlihgi %84; yabani ot
duyarlhgi %32 ve agac polenleri duyarliligi %57 saptandi. Diger alerjen duyarlliklar; akarlar %69, kedi ve/veya kopek %33, kiifler
%23 olarak bulundu. Ot/tahil duyarhhidi olanlarin %46'si AR; %10 ‘u astim ve %44 ‘U AR ve astim tanili hastalardan olusuyordu.
DPT pozitif saptanan hastalarda polen duyarliligi ile tani arasinda anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA: Alerjik hastalarda inhalen alerjen duyarliligi, cografik bolge, iklim sartlari ve yasam sekilleri nedeniyle degiskenlik
gostermektedir. Calismamizda ot /tahil polenlerine duyarlihk % 84 ile ilk siradaydi. Elazig ve Malatya yoresinde yapilan
calismada AR ve astim tanili hastalarda en sik mantar duyarliligi, Adana ve izmir bélgesinde en sik akar duyarliligi, Ankara
bolgesinde yaptiklari calismada ise en sik polen duyarliligi gorilmustar. Duyarhliklar bélgesel farkhiliklar géstermekte ve bireyin
yasam kosullarina gore degisebilmekte hatta ayni bolgede farkli merkez duyarhliklari da degiskenlik gosterebilmektedir.

SONUC: Cocukluk caginda AR ve astimda alerjen duyarlihgi 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin alerjenden korunma, tani ve

tedavi yaklagimlarinda duyarliligin saptanmasi 6nemlidir. Hastalarin izlem ve tedavi slireclerinde 6nemli olmasi nedeniyle her
merkezin kendi duyarhlik oranlarini belirlemesi ve konuyla ilgili ileri calismalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, polen

DPT duyarlligi saptanan olgularin 6zellikleri

n=326
Cinsiyet n (%) -
Kiz 182 (56)
Erkek 144 (44)
ortalama#SD
Yas (yil) 8.7 (£3.8)
Serum eozinofil diizeyi, % 3.4 (+£2.16)
IgE diizeyi, IU/L 229 (+422)
Tani, n (%) 326
Alerjik rinit 153 (47)
Astim 35(11)
Alerjik rinit ve Astim 138 (42)
immiinoterapi alanlar n (%) 32(10)
Anne atopi n (%) 92 (28)
Baba atopi n (%) 72 (22)
Anne ve Baba atopi n (%) 70 (21)
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PAN-IMMUN iNFLAMASYON DEGERI VE SISTEMIK INFLAMATUAR YANIT iINDEKSi KRONiK
SPONTAN URTIKERLi HASTALARDA KLiNiK OLARAK YARARLI MIDIR?

Huseyin Erdal’, Fatma Esra Glinaydin?
'Aksaray Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Aksaray
20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immiinoloji, Ordu

GIRIS: Urtiker, tiim toplumlarda sik gériilen ve aniden ortaya cikip ayni giin icinde kendiliginden kaybolan kasintili ve ddemli
plaklar ile karakterize bir deri hastaligidir. Alti haftadan kisa siiren klinik tablolar “akut Grtiker” (AU), alti hafta ya da daha uzun
stiren klinik tablolar ise “kronik Urtiker” (KU) olarak adlandirilir. Kiiresel diizeyde bakildiginda, KU'niin en sik 20-40 yaslarinda
ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik gorildiigi, insanlarin neredeyse %1'ini etkiledigi (%0,5-5) ve etkilenen bu
bireylerin 1/2-3/4’linde (bazi kaynaklara gore %66-93'linde) KsU, yaklasik 1/3'lUnde ise fiziksel (uyarlabilir) Grtiker varhginin
saptandig bildirilmektedir. Son calismalar, immiin inflamatuvar yanitin kronik spontan irtikerde (KSU) 6nemli bir rol oynadigini
gbstermektedir. Bu calismanin amaci, pan-immiin inflamasyon degeri (PIV) ve sistemik inflamatuar yanit indeksinin (SIl) KSU'yii
ongormede etkili olup olmadigini incelemektir.

GEREC-YONTEM: Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, immunoloji ve Alerji polikliniginde 2022-2023 yillari arasinda kronik spontan
Urtiker nedeniyle takipli hastalar ve saglikl kontrol grubu retrospektif olarak tarandi. Demografik 6zellikler, hemogram degerleri
kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 65 hastanin yas ortalamasi 42.4. + 14.1 ve %72.3'U kadin idi. Notrofil ve lenfosit, MPV, PDW,
PCT ve CRP diizeyleri hasta ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.05). Gruplar arasinda PLR, dNLR, SIRI
ve PIV indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

TARTISMA: SIRI ve PIVin, KSU'lii hastalarda yeni, uygun maliyetli biyobelirtecler ve tedavi yaniti énciileri olabilir. Daha genis
olgu serileri ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan urtiker, inflamasyon, Sistemik inflamatuar yanit indeksi, Pan-immun-inflamasyon degeri

Calisma ve kontrol gruplarinin kan parametrelerinin karsilastiriimasi

Table 1: Cahsma ve kontrol gruplarmin kan parametrelerinin karsilastirilmasa.

Parametereler KSU (n=65) medyan Kontrol (n=65) P
(min-max) medYan (min-max)

Lokosit (10°uL) 7.5(4.2-11.8) 7.4 (4.4-10.3) 0.456
Nétrofil (10°uL) 4.3(1.5-8.3) 3.6 (2.3-6.9) 0.002
Lenfosit (10°uL) 2.4(1.2-43) 2.1(1.1-3.9) 0.037
Monosit (10°uL) 0.51 (0.27-1.46) 0.48 (0.23-1.06) 0.549
Hemoglobin (g/dL) 13.5(9.9-17.1) 13.2(10.4-17.7) 0.208
Platelet (10°L) 262 (152-402) 247 (162-438) 0.771
MPV (fL) 10.3 (8.4 -124) 93(5.9-12.1) <0.001
PDW 11.9 (8.6-17.9) 8.9 (5.4-16.1) <0.001
PCT 0.27 (0.14-0.37) 0.28 (0.17-0.59) 0.102
CRP (mg/L) 2.6(0.3-20.9) 1.6 (0.13-15.0) 0.010
SII 458.6 (146.7-1093) 439.1 (208.3-1036) 0310
SIRI 0.86 (0.24-3.89) 0.73 (0.35-1.7) 0.013
PIV 245.0(58.7-1121) 193.9(85.6-580.3) 0.029
NLR 1.74 (0.6-4.1) 1.67 (0.85-3.4) 0.604
PLR 107.4 (61.4 -270.8) 953 (46.2-138.2) 0.001
LMR 1.6 (1.8-9.7) 4.5(0.12-10.2) 0.753
dNLR 1.30 (0.3-5.3) 1.0 (0.32-11.3) 0.003
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DUPILUMAB, 6 AY iLA 18 YAS ARALIGINDAKI ORTA-SIDDETLI VEYA SiDDETLIi ATOPiK DERMATIT
HASTALARINDA INFLAMATUVAR BiYOBELIRTEGCLERI AZALTMAKTADIR

Sena Dericioglu’, Lisa Beck?, Antonella Muraro®, Mark Boguniewicz?, Zhen Chen®, Noah Levit®, Ainara Rodriguez Marco’
'Sanofi, istanbul, Tiirkiye

Rochester Universitesi Tip Merkezi, Rochester, NY, ABD

3Gida Alerjisi Referans Merkezi, Padua Universite Hastanesi, Padua, italya

“Ulusal Yahudi Saghigi, Denver, CO, ABD; Colorado Universitesi Tip Fakiiltesi, Denver, CO, ABD

SRegeneron ilaclari, Ltd, Tarrytown, NY, ABD

éConnecticut Dermatoloji Hekimleri, Fairfield, Connecticut, ABD

’Sanofi, Madrid, ispanya

GIRIS-GEREKGE: Atopikdermatitte(AD)inflamatuvarbiyobelirtecdiizeylerininyiikseldigigézlenmektedir.Dupilumab,yetiskinlerde
tip 2 inflamatuvar biyobelirteclerin azalmasiyla iliskilidir ancak adolesan ve pediyatrik hastalardan elde edilen veriler yetersizdir.

YONTEMLER: Bu calismada;randomize, ciftkér, plasebo kontrollii faz 3 calismalara kaydedilmis olan ve asagida belirtilen tedavileri
alan orta-siddetli (0.5-5 yas aralidindaki hastalar) veya siddetli AD hastalarindan (6-11 yas araligindaki hastalar) elde edilen
tip 2 ve genel inflamatuvar biyobelirte¢ serum dizeyleri (LDH, TARC/CCL17, total IgE) bildiriimektedir: dupilumab 200/300mg
4 haftada bir (gq4w) + topikal kortikosteroidler (TKS; n=83) veya plasebo +TKS (n=79) (0,5-5 yas; NCT03346434 bolim B);
dupilumab 100/200mg 2w + TKS (n=122) veya 300mg g4w + TKS (n=122) ya da plasebo+TKS (n=123) (6-11 yas; NCT03345914);
ve dupilumab 200/300mg g2w (n=82) veya dupilumab 300mg g4w (n=84) ya da plasebo (n=85) (12-17 yas; NCT03054428).

BULGULAR: Baslangica gore TARC/CCL17 (pg/mL) ve LDH (U/L) dizeylerinde medyan yilizde degisiklikte kaydedilen azalma,
tim yas gruplari arasinda dupilumab tedavisi uygulanan tim calisma kollarinda anlamli olarak daha ytiksek olmustur (16.
haftada P<0,0001). Total IgE'de (kU/L) 16. haftada baslangica gore elde edilen medyan degisiklikteki azalmanin, 0,5-5 yas icin
plaseboya gore dupilumab ile tedavi edilen hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (medyan degisiklikteki fark [%95 GA]:
-2201,1 [-4497, -902,8], P<0,0001); 6-11 (-2338 [-3391,-1473] ve -1888 [-2949, -1038], her ikisi icin de P<0,0001) ve 12-17 yas
(-2524 [-3579, -1783,6] ve -1996,6 [-3260, -1308], her ikisi icin de P<0,0001).

SONUC: Dupilumab tedavisi, orta-siddetli veya siddetli AD’si olan 6 aylik ila 18 yas araliindaki hastalarda sistemik genel ve tip
2 inflamasyonda kaydedilen azalmayi yansitan tip 2 ve genel inflamatuvar biyobelirte¢ diizeylerini azaltir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermait, CCL17 (TARC), dupilumab, IgE, LDH, pediatrik
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DUPILUMAB REDUCES INFLAMMATORY BIOMARKERS iN PATIENTS AGED 6 MONTHS TO 18
YEARS WiTH MODERATE-TO-SEVERE OR SEVERE ATOPiC DERMATITIS

Sena Dericioglu’, Lisa Beck?, Antonella Muraro®, Mark Boguniewicz?, Zhen Chen®, Noah Levit®, Ainara Rodriguez Marco’
'Sanofi, Istanbul, Turkey

2University of Rochester Medical Center, Rochester, NY, US

3Food Allergy Referral Centre, Padua University Hospital, Padua, Italy

“National Jewish Health, Denver, CO, US; University of Colorado School of Medicine, Denver, CO, US

’Regeneron Pharmaceuticals, Inc., Tarrytown, NY, US

®Dermatology Physicians of Connecticut, Fairfield, Connecticut, US

’Sanofi, Madrid, Spain

RATIONALE: Elevated levels of inflammatory biomarkers are observed in atopic dermatitis (AD). Dupilumab is associated
with reduction of type 2 inflammatory biomarkers in adults, but data from adolescent and pediatric patients are lacking.

METHODS: We report type 2 and general inflammatory biomarker serum levels (LDH, TARC/CCL17, total IgE) from patients with
moderate-to-severe (patients 05. - 5 years of age) or severe AD (patients aged 6-11 years) enrolled in randomized, double-blind,
placebo-controlled phase 3 studies receiving: dupilumab 200/300mg every 4 weeks (q4w) + topical corticosteroids (TCS; n=83),
or placebo+TCS (n=79) (0.5-5 years; NCT03346434 part B); dupilumab 100/200mg q2w + TCS (n=122), or 300mg g4w + TCS
(n=122), or placebo+TCS (n=123) (6-11 years; NCT03345914); and dupilumab 200/300mg g2w (n=82), or dupilumab 300mg
g4w (n=84), or placebo (n=85) (12-17 years; NCT03054428).

RESULTS: Reduction in median percentage change from baseline in TARC/CCL17 (pg/mL) and LDH (U/L) was significantly higher
in all dupilumab-treated arms across age groups (P<0.0001 at Week 16). Reduction in median change from baseline at Week 16
in total IgE (kU/L) was higher in dupilumab-treated patients than placebo for ages 0.5-5 (difference in median change [95%Cl]:
-2201.1 [-4497, -902.8], P<0.0001); 6-11 (-2338 [-3391,-1473] and -1888 [-2949, -1038], both P<0.0001) and 12-17 years (-2524
[-3579,-1783.6] and -1996.6 [-3260, -1308], both P<0.0001).

CONCLUSIONS: Dupilumab treatment in patients aged 6 months to 18 years with moderate-to-severe or severe AD reduces
levels of type 2 and general inflammatory biomarkers, reflecting reduction of systemic general and type 2 inflammation.

Keywords: atopic dermatitis, CCL17 (TARC), dupilumab, IgE, LDH, pediatric

Figure 1. Percent changes in serum TARC/CCL17 levels over time among patients aged (A) 6 months to 5 years, (B) 6-11
years, and (C) 12-17 years.
Figure 1. Percent changes in serum TARC/CCL17 levels over time among patients aged (A) 6 months to 5 years, (B) 6-11
years, and (C) 12-17 years.
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Figure 2. Total IgE levels over time among patients aged (A) 6 months to 5 years, (B) 6-11 years, and (C) 12-17 years.
Figure 2. Total IgE levels over time among patients aged (A) 6 months to 5 years, (B) 6-11 years, and (C) 12-17 years.
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Figure 3. Percent changes in LDH over time among patients aged (A) 6 months to 5 years, (B) 6-11 years, and (C) 12-17

years.
Figure 3. Percent changes in LDH over time among patients aged (A) 6 months to 5 years, (B) 6-11 years, and (C) 12-17

years.
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ACIL SERViS HEKIMLERiININ HEREDITER ANJiYOODEM FARKINDALIGI: ANKET CALISMASI

Recep Evcen, Fatih Colkesen, Sevket Arslan
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, immiinoloji ve Alerji B.D., Konya

AMACG: Herediter Anjiyo6dem (HAQ), dokularda asiri bradikinin birikiminin neden oldugu tekrarlayan anjiyoédem ataklari
ile karakterize edilen nadir bir hastaliktir ve otozomal dominant kalitim paternine sahiptir. Histaminerjik anjiyoddem benzeri
klinik semptomlar, hastaligin teshis ve tedavisini karmasiklastirabilir. Acil servis hekimlerinin HAO hakkindaki bilgi diizeyi
hakkinda sinirli veriler bulunmaktadir. Bu calisma, acil servis hekimlerinin HAO konusundaki farkindalik ve bilgi seviyelerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM-GERECLER: Bu calisma WhatsApp kullanilarak dagitilan bir Google Forms anketi ile yapilan kesitsel bir arastirmadir.
Bu anket, Tiirkiye'de ulasilabilen tiim acil servis hekim Whatsapp gruplarina génderildi. Anket, HAQ ile ilgili sorularin yani sira
demografik 6geleri de iceriyordu.

BULGULAR: Arastirmaya toplam 342 acil servis hekimi katildi. Mezuniyet sonrasi ortalama calisma suresi alti yildi (IQR, 2-12
yil) ve katilimcilarin 204'G (%59) erkekti (tablo 1). HAO semptomlariyla ilgili sorulara yanit verme konusunda, 38 hekim (%11,1)
sorularin tamamini dogru yanitladi. Ayrica, tani testleri icin 20 hekim (%7,4), atak tetikleyicileri icin 14 hekim (%4,1), ve akut
ataklaricinise 26 hekim (%7,6) sorularin tamamini dogru yanitladi. Alerji klinigi bulunan hastanelerde calisan acil servis hekimleri
HAE tanisi konusunda daha bilingliydi (10.4% vs. 4.1%, p = 0.024)(tablo 2).

SONUCLAR: Bu calisma acil servis hekimlerinin HAQ'yi tanidigini ancak histaminerjik anjiyoddemden tam olarak ayirt
edemedigini gdstermektedir. HAO nadir bir hastalik olmasina ragmen codu acil servis hekimi muhtemelen kariyerlerinin

bir noktasinda HAO ataklariyla karsilasacaktir. Bu nedenle HAO ataklarina hizli ve dogru miidahale edebilmek icin acil servis
hekimleri arasinda farkindaligin arttinlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Hekimleri, Anjiyoddem, C1 inhibitor proteini, Farkindalik, Herediter

Ankete yanit veren acil servis hekimlerinin demografik 6zellikleri.

Calismaya katilan hekim sayisi (n) 342
Mezuniyet sonrasi (yil), median (IQR) 6 (2-12)
Cinsiyet

Kadin, n (%) 138 (40.4)
Erkek, n (%) 204 (59.6)
Akademik Dereceler

Pratisyen, n (%) 110 (32.2)
Asistan (Arastirma gorevlisi), n (%) 64 (18.7)
Uzman, n (%) 152 (44.4)
Doktor 6gretim gorevlisi, n (%) 10 (2.9)
Docent, n (%) 6(1.8)
Calismakta oldugu kurum, n (%)

Egitim ve arastirma hastanesi, n (%) 178 (52)
Devlet hastanesi, n (%) 114 (33.3)
Universite, n (%) 32 (9.4)
Ozel hastane, n (%) 18 (5.3)
Suanda calismis oldugu hastanede aler;ji klinigi olan hekim sayisi, n (%) 96 (28.1)
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Acil Servis Hekimlerin HAQ hasta yonetimine yaklagimi.

A/l N-A/I

n=96 n= 246 p

(28.1%) (77.9)
HAO kalitim modelini bilen hekim sayisi, n (%). 38(39.6) 94(38.2) |0.815
Bradikinini HAO mediatérii olarak bilen hekim sayisi, n (%). 46 (47.9) 92 (37.4) 0.075
HAQO semptom sorularin tamamini dogru cevaplayan hekim sayisi, n (%) 12(12.5) 26 (10.6) 0.610
HAQ tani sorularin tamamini dogru yanitlayan hekim sayisi, n (%) 10 (10.4) 10 (4.1) 0.024
Karlp agrisi ile bagvuran hastada HAO'den stiphelenip serum C4 isteyen 8(8.3) 6(2.4) 0.013
hekim sayisi, n (%).
Larlngea_al odem ile basvuran hastada HAO'den sliphelenip serum C4 iste- 20 (20.8) 16 (6.5) <0.001
yen hekim sayis, n (%).

A/I: Calistigir hastanede Alerji ve Immiinoloji klinigi olan grup, N-A/I: Calistigi hastanede Alerji ve immdinoloji klinigi olmayan grup.
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KRONIK SPONTAN URTIKERDE ANTiHISTAMINIK VE OMALiZUMAB TEDAVi YANITINI ONGOREN
POTANSIYEL BiYOMARKERLAR: IG E, TRIPTAZ, EOZINOFILiK KATYONIK PROTEIN, D-DIMER

Ozge Atik, Fatma Merve Tepetam, Seyma Ozden
S.B.U Siireyyapasa Goglis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS:Kronik spontan (rtikerde (KSU) omalizumab veya antihistaminik tedavi yanitini 6ngéren potansiyel biyomarkerler
tam olarak tanimlanmamistir. Bu ¢alismada IgE, triptaz, eozinofilik katyonik protein (ECP) ve D-dimer gibi biyomarkerlerin
antihistaminik ve omalizumab tedavi yaniti tizerindeki etkilerini arastirmayr amacladik.

MATERYAL-METOD: Retrospektif kesitsel calismamizda, 2560 hastanin verileri 2015-2021 yillari arasinda KSU nedeniyle
immunoloji ve alerji klinigimizde en az 12 hafta siireyle omalizumab veya antihistaminik tedavisi alan hastalar incelendi.
Standart tek doz ikinci kusak antihistaminik sg AH’ye ragmen urtikeri kontrol altina alinamayan hastalar calismaya
dahil edildi. eksik verisi olan hastalar, izole indlklenebilir (fiziksel) Urtiker, siddetli sistemik hastaliklar hari¢ tutulmustur.
Daha sonra, 2-4 antihistaminik tedavi alan hastalar (n:421) ve omalizumab tedavisi alan hastalar (n:88) 2 gruba ayrilmistir. Urtiker
kontrol testi (UKT:0-16) tedavi yanitini degerlendirmek icin kullanilmistir. UKT =12 (Yanit veren) olarak tanimlanmistir, UKT<12
(Yanit vermeyen)(FIGURE 1).

BULGULAR: Omalizumab grubundaki hastalarin daha yash oldugu, daha uzun hastalik siuresine sahip oldugu ve
Urtiker kontroliiniin daha k&tu oldugu belirlenmistir(TABLO 1). Baslangic ECP, hastalik siiresi ve crp hastalik siddeti ile
korele bulunmustur. Baslangic ECP ile UKT arasinda ters korelasyon bulunmustur (p<0.001 r:0.268). Antihistaminik
ve omalizumab gruplarinda tedavi yanit oranlari benzerdi (sirasiyla %5820 vs %58.00; p>0.999). ECP ve D-dimer
dizeylerinin; Antihistaminik grubundaki yanit vermeyen hastalar yanit verenlere goére anlamli derecede daha
yiksek oldugu gorildi (ECP: 49ng/ml vs 28.1p:<0.001) (D-dimer:0.60 vs 0.3mg/L p:<0.001), omalizumab grubunda
ise herhangi bir fark gorilmemistir. Her iki tedaviden sonra UKT'de anlamli iyilesme gozlenmistir ayni zamanda
triptaz ve D-dimer seviyelerinde azalma oldugu gorilmustir(FIGURE 2).

SONUC: ECP yuksekligi urtiker kontrolinin zayif oldugunu 6ngorebilir. ECP, D-dimer yiksekligi antihistaminik yanitsizhgini
ongorir.Tedavi sonrasi degisimi degerlendirmede biyomarkerlardan d-dimer ve triptaz seviyelerinin takibi.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan urtiker, triptaz, d-dimer, eozinofilik katyonik protein
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FiGURE 1
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FiIGURE 2
Antihistamine Group Omalizumab Group
n:421 n:88
Responder Nonresponder p value Responder Nonresponde p value
n:245 n:l76 n:51 rn:37

Age, years, 39 (23) 41(22) 0.059* 42.76+12.12 | 46.14 + 14.86 0.245%**
mean + 50;
median (IQR)
Gender, female, 174 (71) 129 (73.3) 0.608%* 39 (76.5) 27(73) 0.901%*
n (%)
BMI, 2784 +514 27.65 + 56 0.788=** 2882+ 564 2866 + 6.46 0.914%**
meantsD kg/m?2
Disease Duration,
months, B (11) 21(29) <0.001* 3543 +2232 | 4484+ 27.74 0.801%**
meantsD; median
(1ar)
Presence of 124 (51.9) 102 (60) 0.104** 35 (70%) 26 (74.3) 0.852%*
angioedema, n(%)
Eosinophil/pL 110 (140) 140 (147.5) «<0.001* 105 (150) 140 (105) 0.103*
median (IQR)
CRP mg/dL, 2.30(5.1) 3(5.3) 0.036* 3(5.4) 3(2.7) 0823+
median (IQR)
Total Ig E IU/mL 121 (208) 132 (248) 0.709* 160.50 (229) 244 (389) 0.646*
median (IQR)
D-dimer mg/L 0.33 {0.36) 0.60 {0.96) <0.001* 0.30 (0.43) 0.49 (1.42) 0.646*
median (IQR)
Tryptase pug/L 5.6& (3.95) 5.61 (4.01) 0.422* 757+3.28 588+271 0.30%**
mean +5D; median
(1aR)
ECP ng/mL 28.1 {28.6) 49.0 (38.85) <0.001* 31.4(26.75) 42.90 (27.95) 0.97*
median (IQR)

TEDAVI YANITI OLAN VE OLMAYAN HASTALARIN LABORATUAR OZELLIKLERI

Asthma Allergy Immunol 2023;21: Supplement 1




Uluslararasi Katilimh

XXIX. ULUSAL ALERJi ve

o o e . . . 29 KASIM - 03 ARALIK 2023
KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

SUSESI [UXURY HOTEL / ANTALYA

EP-099

Tablo 1: Antihistaminik veya omalizumab tedavisi alan Kronik Spontan Urtiker hastalarinin demografik klinik ve
labaratuvar 6zellikleri

Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-2

Antihistaminik Alan Omalizumab Alan

Grup Grup p degeri

n:421 n: 88
Yas, yil, median (IQR) 39(23) 46 (14) 0.009*%
Cinsiyet, kadin, n (%) 303 (72) 66 (75) 0.655%*
BMI, mean + SD kg/m2 27.75 +5.35 28.76 £ 5.95 0.184%**
Hastalik Siiresi, ay, median (IQR) 12 (20) 36 (40) <0.001*
UKT, median (IQR) 6(3) 5(2) <0.001*
Anjiyoodem eslik etmesi, n (%) 226 (55.3) 61(71.8) 0.007**
Abdominal ultrasonografi bulgular

32(11.3) 4(58)
-Renal kist veya renal tas, n (%) s

21(7.4) 7(10.1) 0.644
-Kolelithiazis veya polip, n (%) 21(30.4)
-Hepatosteatoz, n (%) 81(285)
Atopi varhdi, n (%) 166 (39.5) 33(37.9) 0.782**
Tiroid hastaligi
-Graves, n (%) 29(1(;%;{)6) ?1(?1) 00) 0.312%*
-Hashimoto, n (%) ’
Helicobacter pylori pozitifligi, n (%) | 31 (37.8) 10 (26.3) 0.295%*
Laboratuvar bulgulari, median
(IQR) 120 (140) 110 (130) 0.749*
Eozinofil, /uL 30(30) 30 (40) 0.108*
Bazofil, /uL 10.30 (1.40) 9.50 (1.90) <0.001*
MPV, fL 15(18) 16.50 (19) 0.121*
Sedimentasyon, mm 3(5) 3(4.1) 0.024*
CRP, mg/dL 125 (213) 164 (318) 0.111*
Total IgE, IU/mL 0.39 (0.59) 0.37 (0.52) 0.541*
D-dimer, mg/L 5.64 (3.95) 6.04 (3.86) 0.483*
Triptaz, pg/L 37.65 (35.15) 33.95(29.13) 0.146*
ECP, ng/mL
Otoimmun markerlar 84 (21.1) 13(15.7) 0.330%*
ANA pozitifligi, n (%) *%

P 46 (13.9) 16 (20.3) 0.218
ENA pozitifligi, n (%)
. AP 64 (15.8) 11(12.8) 0.595%**

Anti-TPO pozitifligi, n (%) 48 (11.9) 4(4.7) 0.080%*
Antitiroglobulin pozitifligi, n (%) ’ ’ ’

Kisaltmalar: IQR: Interquartile range, SD: Standard deviation, BMI: Body mass indeksi, UKT: Urtiker kontrol test, MPV: Mean platelet
volume CRP: C-reaktif protein ECP: Eozinofilik katyonik protein Anti-TPO: Anti-tiroperoksidaz ENA panel: Extractable nuclear
antigen panel is a blood test that looks for antibodies to 6 or 7 different proteins in the body (anti-Ro, anti-La, anti-Sm (anti-Smith
antibody) anti-RNP (anti-ribonucleoprotein), anti-Jo-1, anti-Scl70, anti-sentromere) *:Mann Whitney U Test **: Chi Square Test ***:
Independent Sample T Test
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SALGIN GUNLERININ KEDi VE KOPEK ALERJIiSi UZERINE ETKISi

Giiler Yildirm', Hamit Bologur', Muhammed Fatih Erbay’, Begiim Nalcakan Giines?, Ozlem Terzi?, Deniz Ozceker'
'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul
219 Mayis Universitesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Samsun

3Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

AMAC: Koronaviris hastaligi (COVID-19) pandemisinin alerjik hastalar tizerine etkisi net olarak anlasilamamistir. Bu ¢calismanin
amaci istanbul'da solunum yolu alerjisi olan hastalarda, COVID-19 pandemisinin, kedi ve képek alerjen duyarlihdi Gizerindeki
dedgisiklikleri arastirmaktir.

YONTEM: Pandemi dncesi (2018 mart -2020 mart) ve pandemi dénemi ve sonrasi (2020 mart-2022 mart) deri testi uygulanan
total 5499 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani, total IgE ve eozinofil degerleri kaydedildi.
Hastalar 2-6 yas, 7 yas ve lzeri olamk lizere iki gruba alindi. Her iki grupta pandemi 6ncesi ve sonrasi kedi ve kopek duyarlanma
sikligini arastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 5499 cocugun yas ortalamasi 92,1 £ 47,1 (min:24-maks:221) aydi ve %55,7'si erkekti.
Cocuklarin %59,1'i pandemi dncesi ve %40,9'u pandemi ve sonrasi ddnemde muayene edilmisti. Muayenelerde 1628 (%29,6)
cocukta alerjik rinit, 1829 (%33,3) ¢ocukta astim ve 2042 (%37,1) cocukta hem astim hem de alerjik rinit oldugu belirlendi.
Cocuklarin 247’'sinde (%4,5) kediye karsi, 166'sinda (%3,0) kopege karsi alerji oldugu tespit edildi. Yas gruplarini kendi icinde,
pandemi oncesi ile pandemi déneminde kedi alerjisi gortlme sikhidi acisindan karsilastirildiginda, 7 yas ve Usti grubunda
duyarlhgin pandemi 6ncesine gore dismis oldugu ve istatistiksel farkin anlamliliga oldukca yakin oldugu belirlendi (p=0,08).
Ancak kopek alerjisi acisindan, 7 yas ve Uistii grubunda pandemi 6ncesi %5,6 olan kdpek duyarliligi pandemi déneminde %2,6'ya
diismisti ve bu disis istatistiksel diizeyde ¢cok anlamli bulundu (p<0,001).

SONUC: Cevresel alerjen maruziyetin alerjik hastaliklarin fenotipi lizerinde 6énemli etkisi vardir. Salgin glinlerinde hastalarin
yasam tarzi degisiklikleri ve evde gecen siirenin artmasi, dis ortamdaki kedi ve kopek alerjenleriyle temasin azalmasi kedi ve
kopek duyarliligi sikhginin azalmasina neden olmus olabilir. Ayrica pandemiyle birlikte hayatimiza giren maske-mesafe- el
yikama /dezenfektan kurallarinin da kedi ve kdpek alerjenleriyle temasi azalttigi ve buna bagli alerji sikliginin azalmis olabilecegi
disunuld.

Anahtar Kelimeler: kedi alerjisi, kdpek alerjisi, pandemi, alerji, cocukluk cagi

Tablo 1

2-6 yas 2-6 yas 7 yas ve ustu 7 yas ve ustu
pandemi oncesi pandemi ve sonrasi pandemi 6ncesi pandemi ve sonrasi
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kedi alerjisi yok | 1771 (97,6) 1014 (96,8) 1332(92,8) 1135 (94,4)

Kedi alerjisi var | 43 (2,4) 33(3,2) 104 (7,2) 67 (5,6)

p 0,21 0,21 0,08 0,08

ngek alerjisi | 1647 (97,5) 1015 (98,3) 1262 (94,4) 1148 (97,8)

Kopelcalerisi | 43 (2 18(1,7) 75 (5,6) 31(26)

p 0,19 0,19 <0,001 <0,001

Yas gruplari arasinda kedi ve kbpek duyarliliginin pandemi éncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
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iZMIR iLINDEKIi KONTAKT DERMATIT HASTALARIMIZIN ANALIZi, TEK MERKEZE AiT 5 YILLIK
VERILER

Biilent Akkurt', Zeynep Peker Ko¢', Muhammet Yildinm?, Efe Emre Kasik¢i', Ozan Ucar’, Secil Kepil Ozdemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Klinigi, izmir, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Géguis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Klinigi, izmir, Tiirkiye; Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

GIRIS: Alerjik kontakt dermatite (AKD) neden olan alerjenler cografi, sosyal ve mesleksel farkliliklar gdsterebilirler. Calismamizin
amaci klinigimize basvuran hastalarda AKD nedeni olan baslica alerjenleri tespit etmek ve hastalarin demografik, klinik
ozelliklerine gore alerjen dagilimlarini tanimlamaktir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza Ocak 2017-Ocak 2022 tarihleri arasinda klinigimize kontakt dermatit 6n tanisiyla basvuran
ve yama testi uygulanan hastalar alindi. Yama testlerinde 35 alerjen ve bir negatif kontrol uygulandi. Hastalarin verileri klinik
kayitlarindan derlenerek retrospektif olarak analiz edildi.

SONUCLAR: Yama testi uygulanan toplam 1034 hasta (medyan (min-maks) yas 38 (18-82), kadin/erkek 667 (%64.5) / 367
(%35.5)) calismaya alindi. Hastalarin medyan semptom siiresi 6 aydi (min-maks 0.3-408). En sik etkilenen viicut boélgelerinin yiiz
/boyun (%38.7), eller (%32.9 ) ve gévde (%27.3) oldugu tespit edildi. Hastalarin %45.1'inde (n=466) en az bir yama alerjeni ile
pozitif yanit oldugu saptandi. Pozitiflik oraninin kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek oilldugu gozlemlendi (%48.7 vs. %38.4,
p=0.001). En sik rastlanan pozitif test sonuglari nikel silfat (%21.6), thimerosal (%6.2), altin sodium tiyosulfat (%5.8), epoksi
recine (%3.8), kobalt diklorid (%3.7), fenilendiamin (%2.9) ve formaldehit (%2.9) olarak siralandi. Nikel silfat ve fenilendiamin
pozitifliginin kadinlarda, epoksi recine ve potasyum dikromat pozitifliginin ise erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0.05). Yama testi pozitifligi olan ve olmayan gruplar arasinda semptom siresi, siddeti, sikligi arasinda
bir fark saptanmadi (p>0.05). Bas-boyun bolgesinde sikayeti olan hastalarda olmayanlara gére yama testinde pozitiflik orani
anlamli sekilde daha yiiksekti (51.3 vs. %42.6, p=0.01). Mesleki duyarlastirici temasi oldugu bilinen hastalarda pozitiflik orani
olmayanlara gore anlamli sekilde ytksekti (%54.3 vs. %42.7, p=0.02).

TARTISMA: Calismamizda bas boyun bolgesinde semptomlari olanlarda daha yiiksek oranda pozitif test sonuglarinin olmasi, bu
grup hastada ayirici tanida alerjik kontakt dermatit tanisinin 6n planda tutulmasi gerektigini disiindiirmektedir. Cahismamizda
saptanan kontakt alerjenler diinyanin diger bélgelerinden bildirilen alerjenlerle genel olarak uyumlu bulunmustur. Sadece
epoksi recine duyarliligi bolgemizde daha yuksek saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontak dermatit, yama testi, Avrupa standart seri

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

Em Deri Alerjileri-Herediter Anjio6dem-2
Tablo 1
Table 1. Hastalarn klinik dzelliklsri.
Yaz (v1l), madvan {min-malks) 38 (1B-E2)
Ortalama = 55 391136
Cinsziyet (E/E), n (%) 667 (64,5)/367(35.5)
Semptom zuresi {av), medvan {min-maks) | 6 {0,3-408)
Mezlek. n (%2)
Ofrenci, emskli, galismayan 183 (22 1)
Ev hanim 13116.0)
Mamur, ofis elemam §5retman 25({10.4)
Riizgar tiirbini firatimi &7 (8.2}
Saghk gahijam 38(7.1)
Takstil sakttri 29{3.5)
Insaat seltri 26(3.0)
Markat, sahs, tazeahtar 25 (3,00
Meatal iiriin doframa, imalat 22027}
Kuafir, kozmeatik 12(1.5)
Ciftei, tanm isgisi 8(1.0)
DHgar 175(21.1)
Mezleki duyarlagtirics temas, n (%) 184 (46.6)
Etkilenen bolge, n (%)
Bas bovun 359387}
Ellar 304 (32,9
Giwda 252(27.3)
On kol 136 (14.7)
Axak 115(12.4)
Yama testinde pozitiflik, n (%) 466 (45.1)
Yama testinde en mk pozitiflik zaptanan
alerjenler, n (%)
Mikal siilfat 213 (21.6)
Thimerosal 64 (6,2}
Altm sodium tivesilit 60 (5.8}
Epoksiregine 39(3.8)
Eobalt diklorid 38(3.7)
Parafenilandiamin 30029
Formaldszhit 30029
Cl+ Ma+ izotiazolinon 25(2.4)
Koku miks (Fragrancs mix) 20(1.9)
Karbamiks 19(1.8)
Tablo 2
Tablo 2. Yama testinde pozitiflik saptanan ve saptanmayan hastalarm odzellikleri.
Yama testinde Yama testinde P
pozitiflik pozitiflik degeri
saptananlar saptanmayanlar
Yas (vil), medyan (min-maks) 35 (18-7%) 40 (18-82) <0,001
Ortalama + 88 36,6+12.1 41,114 4
Cinsiyet (K/E), n (%) 325 (48,7)/ 141 (38.4) | 342 (51,3)/ 226 (61,6) | 0,001
Etkilenen hilge, n (%)
Bas, boyun 184 (51.3) 175 (48.7) 0,01
Eller 144 (47.4) 160 (52.6) 0,544
Givde 112 (44,4 140 (55,6) 0,590
On kol 64 (47.1) 72 (52,9 0.778
Avak 46 (40.0) 69 (60,0) 0,176
Semptom siiresi (av), medvan 19.3 (0,25-240) 24 08 (0,25-408) 0.128
(min-maks)
Artopi sikhig, n (%) 121 (39.%) 131 (35,6) 0,323
Mesleki duyarlastiric: temas, 100 (54.3) 84 (45,7) 0,02
n (%)
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3. BASAMAK REFERANS HASTANEMIZDE YAPILAN AVRUPA YAMA SERIiSi YAMA TESTi
SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Yegin Katran, ismet Bulut
Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Alerji ve Immunoloji Anabilim Dal,istanbul

GIRIS: Alerjik kontakt dermatit (AKD) sikligi giderek artmaktadir ve yasam kalitesi (izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Yama
testi 6zellikle tedaviye direncli olgularda, atipik olgularda, el egzamasi olan ¢alisanlarda ve sistemik tedaviye baslamadan 6nce
onerilmektedir. Bu ¢alismada, ticlincli basamak hastanemizde Avrupa Yama Serisi uygulanan alerjik kontakt dermatitli hastalarin
sonuclarini paylasmayi amacladik.

METOD: 2018-2023 yillari arasinda merkezimizde yama testi yapilan AKD tanili tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢calisma
icin Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa G6glis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden etik kurul
onayl alinmistir. (03.06.2023 tarihli, protokol kodu: 116.2017.R-278)

SONUCLAR: Ocak 2018 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda 18 yas Uistli 383 hastaya Avrupa Baseline Serisi ile yama testi yapildi. 216
(%56,3) hastaya Ocak 2018 ile Mart 2021 arasinda Avrupa Yama Testi uygulandi. 167 (%43,7) hastaya Nisan 2021 ve Haziran 2023
tarihleri arasinda klinigimizde 32 alerjenden olusan Avrupa Yama Serisi uygulanmistir. Nikel %22 (85) ile en yiiksek pozitiflige
sahipken, bunu %7 (27) ile altin, %6,8 (26) ile kobalt, %4,7 (18) ile tiyomerkal ve fenilendiamin ve %4,4 (17) ile potasyum
dikromat takip etmistir. Tum yillarda, yama testi pozitifligi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha yuksektir. Nikel ve
potasyum dikromat sirasiyla kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla pozitif bulunmustur. Yin
alkol, karbamiks, cI-me-izohiazolinon, tiyomerkal pozitifligi zaman icinde azalirken, kolofon pozitifligi zaman icinde istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmistir.

SONUCLAR: Bu calismada, referans hastanemizde Avrupa yama testinde pozitif bulunan alerjenler 6nceki ¢alismalarla benzerlik

gostermekle birlikte, zaman icinde degistigi dikkati cekmistir.

Anahtar Kelimeler: alerjik kontakt dermatit, yama testi, European Baseline Series
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RESULTS OF PATCH TESTING TO THE EUROPEAN BASELINE SERIES IN ADULT PATIENTS IN
TURKEY: FIVE-YEAR EXPERIENCE OF A TERTIARY REFERENCE CENTER

Zeynep Yegin Katran, ismet Bulut
Department of Allergy and Immunology, Siireyyapasa Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul,
Turkey

BACKGROUND: Allergic contact dermatitis (ACD) is increasing in frequency and has a negative impact on quality of life. Patch
testing is recommended especially in treatment-resistant cases, atypical cases, workers with hand eczema and before starting
systemic treatment. In this study, we aimed to share the results of patients with allergic contact dermatitis who underwent
European Baseline Series in our tertiary referral hospital.

METHODS: All patients diagnosed with AKD who underwent patch testing at our referral center between 2018 and 2023
were included in the study. Ethics committee approval of the University of Health Sciences, Siireyyapasa Chest Diseases and
Thoracic Surgery Training and Research Hospital was obtained for this study. (dated 03.06.2023, protocol code: 116.2017.R-278)

RESULTS:Between January 2018and May 2023, 383 patients >18years of age were patch tested with European Baseline Series.216
(56.3%) patients underwent European PatchTesting (EPT) between January 2018 and March 2021.167 (43.7%) patients underwent
the European Patch Series consisting of 32 allergens applied in our clinic between April 2021 and June 2023. Nickel was the most
positive with 22% (85), followed by gold with 7% (27), cobalt with 6.8% (26), thiomercal and phenylenediamine with 4.7% (18) and
potassium dichromate with 4.4% (17). In all years, patch test positivity was statistically higher in women than in men. Nickel and
potassiumdichromatewerestatisticallysignificantlymorepositiveinwomenandmen, respectively.Woolalcholos,carbamix, cl-me-
isohiazolinone, thiomercal positivity decreased over time, while colophony positivity increased statistically significantly over time.

CONCLUSION: In this study, although the allergens found positive in the European patch test in our reference hospital were
similar to previous studies, it was noteworthy that they changed over time.

Keywords: allergic contact dermatitis, patch testing, European Baseline Series
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01.2018-03.2021 TRUE testi (Avrupa temel serisi) sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi
01.2018-03.2021 Distribution of TRUE test (European basic series) results by sex

Allergen Female (129) Male (87) Total (2186)
n | % n %o n | %
Mickel Sulphate 42 | 15.4 10 ] 52 | 24.4
Wool Alcohols g | 4 ] 15 | 11| 5.5
Meomycin Sulphate - | - 1 0.5 1 0.5
Potassium Dichromate 2 1 4 2 6 3
Cain Mix 2 1 3 1.5 ] 2.5
Fragnance Mix 2 1 - 2 1
Colophony 2 - 4 |2
Paraben Mix - 1 0.5 1 0.5
Balsam of Peru * 4 |2 1 05 |5 | 2.5
Etylendiamine dihyrochloride 1 0.5 1 0.5 2 1
Cobalt Chloride & 3 7 3.5 13 | 6.5
P-Tert-Butylphenol 4 |2 - -- 4 |2
Formaldhyde Resin
Epoxy Resin ] 2.5 7] 3 11 | 5.5
Carba Mix ] 2.5 3 1.5 2 5
Black Rubber Mix 3 1.5 1 05 |4 2
Cl-Me-lIsothiazolinone 2 1 4 2 6 3
Quaternium-15 1 0.5 - 1 0.5
Methyldibromo Glutaronitrile 2 1 1 0.5 3 1.5
P-Phenylenediamine 5 | 2.5 3 15 |8 |4
Formaldehyde 1 0.5 1 0.5 2 1
Mercapto Mix - 1 0.5 1 0.5
Thiomersal 14 | 7 4 2 18| 9
Thiuram Mix 3 1.5 3 1.5 6 3
Diazolidinyl Urea - - - | -
Quinline Mix 2 1 - - 1
Tixocorol-21-Pivalate - | - 1 05 (1 |05
Gold Sodium Thiosulphate 19 | 9.5 L] 4 27 | 13.5
imidazolidinyl Urea - | - 1 05 (1 |05
Budesonide - 1 0.5 1 0.5
Hydrocortisone-17-Butyrate 1 |05 1 05 (2 |1
Mercaptobenzothiazole - 1 0.5 |1 |05
Bacitracit 1 |05 - 1 |05
Parthenolide - -- - | -
Dispers Blue 106 1 |05 1 05 (2 |1
Bronopol - - - | -
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04.2021-06-2023 KLINiGiMiZDE HAZIRLANAN AVRUPA YAMA TESTi SONUCLARININ DAGITIMI
04.2021-06-2023 distribution of the results of the European patch test prepared in our clinic

Allergen Female (95) Male (72) Total (167)
n % n % n %
Potassium Dichromate 2 1.1 9 5.3 11 6.4
4-Phenylenediamine base 3] 3.3 3 1.7 9 5
Thiuram Mix 4 2.2 5 2.8 S 5
Meomycin Sulphate 1 0.6 - - 1 0.6
Cobalt Chloride 7 3.9 =] 3.3 13 7.2
Benzocaine 1 0.6 1 0.6 2 1.2
Mickel Sulphate 27 16.1 3] 2.3 33 15.4
Clioguinol - - - - - -
Colophony 7 3.9 5 2.8 12 6.7
Carba Mix -- -- -- -- -- -
Etylendiamine dihyrochloride - - 1 0.6 1 0.6
Paraben Mix - - 2 1.1 2 1.1
M-l1sopropyl-N-Phenyl-4- 1 0.6 1 0.6 2 1.2
phenlenediamine
Wool Alcohols 1 0.6 1 0.6 2 1.2
Mercapto Mix 1 0.6 0 1 0.6
Epoxy Resin 3 1.7 0 3 1.7
Balsam of Peru 2 1.1 5 2.8 7 3.9
P-Tert-Butylphenol 1 0.6 - 1 0.6
Formaldhyde Resin
Mercaptobenzothiazole 2 1.1 2 1.1 4 2.2
Formaldehyde 1 0.6 - - 1 -
Fragnance Mix 1 0.6 4 2.2 5 2.8
Diazolidinyl Urea 1 0.6 - 1
Sesquiterpenelactone Mix 1 0.6 3 1.7 4 2.3
1-(3- Chloroallyl)-3,5,7-triaza- - - - -- --
1-azoniaa damantane chloride
(Quaternium15)
Methyhsothiazolinone+ 2 1.1 - - 2 1.1
Methylchloroisothiazolinone
Budesonide 2 1.1 3 1.7 5 2.8
Tixocorol-21-Pivalate - - 2 1.1 2 1.1
Methyldibromo Glutaronitrile 1 0.6 3 1.7 4 2.3
Fragrance Mix 2 2 1.1 2 1.1 4 2.2
Lyral - - - - - -
Cl-Me-Isothiazolinone - - - - - -
Textile dye Mix b 3.3 4 2.2 10 5.5
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Calisma popiilasyonunun demografik 6zellikleri
Demographic characteristics of the study population

Characteristic Female (n=224) Male (n=159)
Age (y), mean (SD} 40.78 +12.85 yil 40.71 + 12.76 yil
Duration of ACD (months) 22.35+36.27 ay 21.84 + 34.89 ay
mean (SD)

Atopy (%) %40.1 (n=90) % 30.1 (n=48)
Patch test positivity (%) 126 (%56.25) 70 (%44)

Cinsiyete gore alerjenlerin istatistiksel anlamlilig:
Statistical significance of allergens by gender

Sex P value
Female Male

Patch Positive 126 (% 64.3) 70 (%35.7) P:0.022
Test for at least
Positivity one

allergen

Negative | 98 (% 52.4) 89 (% 47.8)
Nickel Positive 69 (% 81.2) 16 (% 18.8) P:0.000
Sulphate Negative 155 (% 52) 143 (% 48)
Potassium | Positive 4 (% 23.5) 13 (% 76.5) P:0.004
Dichromate | Negative 220 (% 60.1) 146 (% 3.9)
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KRONIK SPONTAN URTIKER TEDAVISINDE TOTAL IGE DUZEYiNiN OMALIZUMAB TEDAVi SURESI
iLE iLisKisi
ibrahim Bekir Boz', Esra Yavuz Taspinar', Rukiye Giiler ilhan', Deniz Ozel?, Mustafa Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Antalya

GiRi$: Kronik spontan Urtiker (KSU), ciltte kasinti ve yanma benzeri hislerin eslik ettigi, 6 hafta veya daha uzun siiren kabariklik
ve/veya anjiyoddem olusumuyla karakterize bir cilt hastaligidir. Kronik trtiker tedavisinde IgE'nin antikorlarla hedeflenmesinin
glivenli ve etkili bir tedavi yaklasimi sagladigi gosterilmistir. Glncel kilavuzlarda IgE molekulini hedef alan bir monoklonal
antikor olan omalizumab tedavisi antihistaminik yaniti olmayan urtiker hastalarinda 6nerilmektedir. Calismamizda omalizumab
tedavisi Oncesi Olclilen Total IgE degerinin omalizumab tedavi siiresini 6ngérmede etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREGLER ve YONTEM: Calismamiz retrospektif bir calismadir. 2015-2023 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Eriskin Alerji ve immiinoloji Poliklinigine basvuran ve kronik spontan irtiker tanisi ile omalizumab tedavisi
almis veya halen almakta olan 98 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar total IgE diizeylerine gére 0-15, 15-150, 150-
500, 500 IU/mL uzeri olmak Uzere 4 grup ve 0-150, 150 IU/mL Uzeri olmak lzere 2 gruba ayrildi. Omalizumab tedavi suresi
0-6 ay ve 6 ay Uzeri olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 69'u kadin 29'u erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 39,9 olarak tespit
edildi. Hastalarin %69.4'G(68 kisi) 6 aydan uzun siire omalizumab kullanmaktayken %30.6's1(30 kisi) 6 aydan kisa sire
omalizumab tedavisi kullanmisti. Omalizumab tedavi siresi ile Total IgE dizeyleri sirasiyla 4 grup (0-15, 15-150, 150-
500, 500 IU/mL Gzeri) ve 2 grup (0-150, 150 IU/mL uzeri) olarak karsilastinldiginda her 2 grupta da anlamli farkhhk
saptanmadi (sirastyla p=0.89 ve 0.84). Hastalarin omalizumab tedavi sureleri ile total IgE degerleri gruplamadan
kiyaslandiginda tedavi suresi ile IgE degerleri arasinda korelasyon tespit edilemedi (Pearson korelasyon katsayisi 0.114).

SONUC ve TARTISMA: Literatiirde omalizumab tedavisi 6ncesi Ol¢lilen total IgE sonuglarinin omalizumab tedavi siresini
ongoérmede faydali olabilecegine yonelik sonuclar mevcuttur. Calismamizda omalizumab tedavisi 6ncesi total IgE diizeyinin
tedavi sliresini ngdrmede etkili olabilecegine dair bir veri elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: IgE, Urtiker, Omalizumab

Katilimcilarin Yas Dagilimlari

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas 18 72 39,89 13,667

Katilimcilarin IgE Diizeylerinin Dagilimi

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
IgE Diizeyi 3 2000 260,21 293,27
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Total IgE Degeri ile Omalizumab Tedavi Siiresi iliskisi

IgE Diizeyi IgE Duzeyi Toplam
0-151U/mL | 15-1501U/mL | 150-500 IU/mL ?00 !U/mL
Uzeri

Ofnal!zumab Tedavi 0-6 ay Hasta 3 10 13 4 30
Suresi Sayisl

6ay  |Hasta 1, 24 31 9 68

Uzeri Sayisi
Toplam 7 34 44 13 98

Total IgE degerleri 0-15 IU/mL, 15-150 IU/mL, 150-500 IU/mL ve 500 IU/mL lizeri olarak 4 gruba ayrilip omalizumab tedavi sliresi ile
olan iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik tespit edilemedi. p=0.89

Total IgE Degeri ile Omalizumab Tedavi Siiresi iliskisi

IgE Diizeyi IgE Diizeyi Toplam
0-150 IU/mL | 150 IU/mL Uzeri
Omalizumab tedavi siiresi | 0-6 Ay uifta 13 17 30
§Ay. Hasta Sa- 28 40 63
Uzeri yisl
Toplam 41 57 98

Total IgE degerleri 0-150 IU/mL ve 150 IU/mL lizeri olarak 2 gruba ayrilip omalizumab tedavi siiresi ile olan iliskisine bakildiginda
anlamli bir farklilik tespit edilemedi. p=0.84
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ATOPIiK DERMATITLI SUT COCUKLARINDA iLERi GLIKASYON SON URUNLERININ HASTALIK
SiDDETi iLE |L|$K|S|
Senay Burcin Alkan', Tugba Giiler? ilknur Kiilhas Celik?, Hasibe Artac?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSliimii, Konya, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

GiRi$: Beslenme cevresel bir faktor olarak atopik dermatit (AD) gelisimini etkileyebilir. Bununla birlikte, anne siiti ile beslenen
cocuklarda annenin beslenmesindeki ileri glikasyon son drtinlerinin (IGS), cocukta gelisen AD ile iliskisi heniiz anlagilamamistir.
iGS'ler besinlerin dogal yapisinda bulunur ve ayrica besinlere uygulanan isil islemler yeni IGS olusumuna neden olur. Karboksi
metil lizin (KML) iGS'lerin ana yapisi olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmanin amaci; AD tanisi almis siit cocuklarinda annenin
besinlerle aldigi KMLnin hastaligin varligi ve siddeti ile iliskisini belirlemektir.

GERECLER ve YONTEM: Temmuz 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda cocuk immiinoloji ve alerji poliklinigine basvuran ve AD
tanisi alan stt ¢cocuklar (n=36) ve yasla uyumlu saglikh kontroller (n=31) calismaya dahil edildi. Cocuklardan serum, cocuklarin
annelerinden serum ve anne sitl ornekleri alindi. Serum ve anne sitiiniin KML diizeyi ELISA yonetimiyle; total antioksidan
kapasite (TAK) ve total oksidan durumu (TOD) diizeyi otomatik 6l¢im yontemiyle belirlendi. Anneden U¢ glinliik besin tiketimi
kaydi alindi ve diyetin KML iceridi hesaplandi. AD hastalik siddeti objektif SCORAD skorlamasi ile belirlendi.

BULGULAR: Calismaya yasi ortalama 5.9+2.9 ay olan 36 (%38.9 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin tani aninda SCORAD
skorunun ortanca degeri 24.9 (17.6-43.5) olarak belirlendi. AD grubundaki annelerin diyetle aldigi KML miktari [6228.9 (4056.4-
7126.4) KU/1000 kkal/giin] saglikli gruptaki annelerin diyetle aldigindan [4265.1 (3014.4-5018.2) KU/1000 kkal/gtn] anlamh
olarak daha yuksek bulundu (p<0.05). AD grubundaki annelerin serumundaki KML diizeyinin [567.9 (417.9-1033.9) ng/mL]
saglikh gruptaki annelerin serum diizeyinden [(378.5 (239.7-742.8) ng/mL] anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
AD tanili stt cocuklarinin serum KML dizeyi [984.0 (633.6-2314.0) ng/mL] saglkli siit cocuklarindan [818.8 (480.9-1241.0) ng/
mL] daha yuksekti. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grubun anne sitiindeki KML diizeyi benzerdi
(AD:303.6+£108.2 ng/mL, Saglikli: 330.4+121.5 ng/mL). AD grubunda ¢ocuk ve anne serumunun TOD diizeyi saglikli gruba gore
anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). AD grubundaki ¢ocuklarin SCORAD skoru ile anne sitiiniin KML diizeyi arasinda pozitif
yonde zayif iliski bulundu (rho:0.364, p=0.002).

SONUC: AD tanil cocuklarda annenin diyetinde ve serumunda KML diizeyi yuksekligi ve anne sttlii KML duzeyi ile hastalk
siddeti arasindaki iliski, anne beslenmesinin AD gelisiminde etkisi olabilecegini gdstermektedir. Annenin diyeti anne sitinln

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, diyet, ileri glikasyon son urlinleri, siit cocugu
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ADVANCED GLYCATION END PRODUCTS AND DISEASE SEVERITY
IN INFANTS WITH ATOPIC DERMATITIS

Senay Burcin Alkan', Tugba Giiler? ilknur Kiilhas Celik?, Hasibe Artac?

'Necmettin Erbakan University, Nezahat Kelesoglu Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Konya,
Turkiye

2Selguk University, Faculty of Medicine Division Department of Pediatrics, Division of Immunology and Allergy, Konya, Tlrkiye

INTRODUCTION: Nutrition could influence the development of atopic dermatitis (AD). However, the association between
advanced glycation end products (AGEs) in the mother’s diet, especially in breastfeeding infants, and AD is unclear. AGEs are
naturally present in foods, and cooking processes could generate new AGEs. Carboxymethyllysine (CML) is a primary component
of AGEs. This study aims to determine the relationship between the severity of AD in infants and mothers’ dietary CML (dCML)
intake.

MATERIALS-METHODS: Between July 2022 and August 2023, infants diagnosed with AD (n=36) and age-matched healthy
controls (n=31) were included in the study. Infants’ serum samples and mothers’ serum and breast milk (BM) samples were
collected. CML levels in serum and BM were determined using ELISA, while total antioxidant capacity (TAC) and total oxidant
status (TOS) levels were measured using an automatic measurement method. A three-day dietary record was obtained from
mothers to calculate dCML intake. AD severity was assessed using objective SCORAD score.

RESULTS: The study included 36 infants with AD with an average age of 5.94+2.9 months, 38.9% male. At diagnosis, median
SCORAD score was 24.9 (17.6-43.5). In AD group, dCML intake of mothers was found to be significantly higher [6228.9 (4056.4-
7126.4) KU/1000 kcal/day] than healthy group 4265.1 (3014.4-5018.2) KU/1000 kcal/day] (p<0.05). Additionally, serum CML
levels in mothers of AD group [567.9 (417.9-1033.9) ng/mL] were significantly higher than healthy group [(378.5 (239.7-742.8)
ng/mL] (p<0.05). Serum CML level of infants with AD [984.0 (633.6-2314.0) ng/mL] was higher than healthy infants [818.8 (480.9-
1241.0) ng/mL], but no statistically significant difference was found. Both groups’' CML levels in BM were similar (AD:303.6+£108.2
ng/mL, healthy:330.4+121.5 ng/mL). Moreover, serum TOS levels of infants and mothers in AD group were significantly higher
than healthy group (p<0.05). SCORAD score and CML level of BM were weakly positively correlated in AD (rho: 0.364, p=0.002).

CONCLUSION: The higher dCML intake and serum CML of mothers and the link between CML in BM and disease severity
suggest maternal nutrition could impact AD development. Since the mother’s diet could influence the composition of BM,
developing dietary recommendations to reduce dCML intake is essential.

Keywords: advanced glycation end products, atopic dermatitis, diet, infant

Tablo 1. Cocuklarin genel 6zellikleri

AD grubu Kontrol grubu
Yas (ay, X+SS) 5.9+2.9 6.1+3.3
Cinsiyet
Kiz (n,%) 22 (%61.1) 20 (%64.5)
Erkek (n,%) 14 (%38.9) 11 (%35.5)
SCORAD Skoru (Medyan (25.-75.ceyreklik)) 24.9 (17.6-43.5) -
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Table 1. General characteristics of children

AD Group Control Group
Year (month, X+SS) 59429 6.1£3.3
Gender
Girl (n,%) 22 (61.1%) 20 (64.5%)
Boy (n,%) 14 (38.9%) 11 (35.5%)
SCORAD Score (Median (25th-75th quartile)) 24.9 (17.6-43.5)

Tablo 2. Atopik dermatit tanili grubun ve kontrol grubunun diyet ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

AD grubu Kontrol grubu
Diyet ve laboratuvar bulgulari X+SS/ X+SS/ p

Medyan (25.-75.ceyreklik) Medyan (25.-75.ceyreklik)
Diyetle alinan enerji (kkal) 1335.0 (1175.0-1608.0) 1563.0 (1352.0-1904.0) 0.021#
Diyet KML (KU) 8001.0 (4746.0-10575.0) 6815.0 (5230.0-8831.0) 0.206#
Diyet KML/Enerji (KU/1000 kkal) 6228.9 (4056.4-7126.4) 4265.1 (3014.4-5018.2) 0.002#
KML_anne serumu (ng/mL) 567.9 (417.9-1033.9) 378.5(239.7-742.8) 0.003#
KML_anne sutu (ng/mL) 303.6+108.2 330.4+121.5 0.407*
KML_cocuk serumu (ng/mL) 984.0 (633.6-2314.0) 818.8 (480.9-1241.0) 0.167#
TAK_anne serumu (mmol/L) 1.7 (1.5-1.9) 1.6 (1.4-1.8) 0.553#
TOD_anne serumu (umol/L 19.9 (15.3-31.5) 13.5(8.6-20.5) 0.008#
TAK_anne st (mmol/L) 0.9+0.2 0.8+0.3 0.099*
TOD_anne siiti (umol/L) 5.2 (4.8-8.8) 5.0 (4.4-6.0) 0.142#
TAK_cocuk serumu (mmol/L) 1.4+0.2 1.5+£0.3 0.103*
TOD_cocuk serumu (umol/L) 21.5(13.8-26.9) 149 (11.4-22.7) 0.018#

*t test #Mann Whitney U testi KML: Karboksi metil lizin, KU: Kilotinite, TAK: Total antioksidan kapasite, TOD: Total oksidan durum

Table 2. Comparison of dietary and laboratory findings of the group with atopic dermatitis and the control group

AD group Control group
Dietary and laboratory findings XSS/ X+SS/ p

Median (25th-75th quarters) Median (25th-75th quarters)
Dietary energy intake (kcal) 1335.0 (1175.0-1608.0) 1563.0 (1352.0-1904.0) 0.021#
Dietary CML (KU) 8001.0 (4746.0-10575.0) 6815.0 (5230.0-8831.0) 0.206#
Ec'jlt)ary CML/Energy (KU/1000 6228.9 (4056.4-7126.4) 4265.1 (3014.4-5018.2) 0.002#
CML_maternal serum (ng/mL) 567.9 (417.9-1033.9) 378.5(239.7-742.8) 0.003#
CML_breast milk (ng/mL) 303.6+£108.2 330.4£121.5 0.407*
CML_child serum (ng/mL 984.0 (633.6-2314.0) 818.8 (480.9-1241.0) 0.167#
TAC_maternal serum (mmol/L) 1.7 (1.5-1.9) 1.6 (1.4-1.8) 0.553#
TOS_maternal serum (umol/L 19.9 (15.3-31.5) 13.5 (8.6-20.5) 0.008#
TAC_breast milk (mmol/L) 0.9+0.2 0.8+0.3 0.099*
TOS_breast milk (umol/L) 5.2 (4.8-8.8) 5.0 (4.4-6.0) 0.142#
TAC_child serum (mmol/L) 1.4+0.2 1.5+0.3 0.103*
TOS_child serum pmol/L) 21.5(13.8-26.9) 149 (11.4-22.7) 0.018#

*t test #Mann Whitney U test CML: Carboxymethyl-Lysine, KU:Kilounit, TAC: Total Antioxidant Capacity, TOS:Total Oxidative Statu
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ORTA-AGIR ATOPIK DERMATITLi COCUKLARIN TEDAVI YOLCULUGU

Deniz ilgiin Giirel', Hilal Unsal’, Elif Soyak Aytekin', Ozge Soyer', Umit Murat Sahiner, Sibel Ersoy Evans?, Biilent Sekerel'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Atopik dermatit (AD), farkl siddetlerde gériilebilen kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Orta-agir formlari hem aile ve
bireylerin yasami hem de Ulkelerin saglik sistemleri tizerinde 6nemli bir ytk olusturur.

AMACG: Ulkemizin en biiyiik pediatrik alerji merkezinde orta-agir atopik dermatit tanisiyla izlenen hastalarin tedavi yolculuklarinin
belgelemek.

METOD: Bu retrospektif calismaya 1-18 yas arasi atopik dermatit tanisi alan ve sistemik tedavi kullanilmasi 6nerilen hastalar
dahil edildi. Hasta 6zellikleri ve topikal/sistemik egzama tedavileri gézden gegirildi.

BULGULAR: 14 aylik calisma suresi boyunca, 240 atopik dermatitli hastanin 30 (12.5%)’u dermatoloji-alerji konseyinde sistemik
tedavi agisindan tartisildi. Bu 30 hastanin ortalama yaslan 13.66 yil (IQR 7.94-17.27), %401 (n=12) kadin cinsiyet ve ortalama
takip sureleri 1.6£0.9 yildi. Bir dnceki yil saglik kurumuna ortalama 4 (IQR, 1.00-8.75) basvuru yapmigslardi ve %70'inde (21/30)
aeroallerjen duyarliligi vardi. Total IgE, eozinofil sayi ve ylizdesi basvuru sirasinda sirasiyla 1980 IU/mL (IQR, 794.50-5446), 650
(IQR, 275-1275) ve 6.75% (IQR, 3.80-13.15) idi. Tum hastalar aralikli ve/veya dizenli olarak topikal kortikosteroid (KS) tedavi
aliyordu ve %56.6's1 kisa veya uzun sireli topikal takrolimus tedavisi uygulanmisti. Hastalarin 57.1%/inin birden fazla kez sistemik
steroid tedavisi almasi gerekmisti. Ayrica %43.3’Une (n=13) sistemik siklosporin tedavisi uygulanmisti ve %30.8 (n=4)’i yarar
gormdusti. Siklosporin kullanimina bagh olarak bir hastada hipertrikozis ve bir hastada seliilit gézlenmisti. Sadece 3 hasta
onerilen dupilumab tedavisini karsilayabilmisti. Bu hastalarin timu tedaviye iyi yanit vermisti ve hicbir hastada istenmeyen etki
gorulmemisti. Bir hasta icin Janus kinaz inhibitor tedavisi planlanmis olmasina ragmen, saglik bakanligi onay vermedigi icin
kullanilamamisti.

SONUC: Orta-agir atopik dermatitin yonetimi, hastaligin heterojenitesi, komorbiditeleri, tedavi yollarindaki karmasiklik ve
sosyal glivenlik sistemi kurallari nedeniyle maliyetli ve zordur. Ulkemizde orta-agir atopik dermatiti olan cocuklarin tedavi
basamaklarinin ve yeni tedavilere ulasabilirliginin iyilestiriimesine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, atopik dermatit, cocuk, sistemik tedavi
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Tablo 1.Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Okul 6neesi Okul gocugu Adolesan Tim grup
(1-5 yas) (6-12 yas) (13-18 yas) (1-18)
e O peen ) R R e ) e L | S A0 E
Ortalama yas (Ceyrekler 26(1.5-3.6) 85(532-116) | 160(126187) 120 (1B18.7)
arasi)
Cinsiyet (erkek) | a(s6.6%) ‘ 4 (44.4%) 10 (66.6%) | 18 (60%)
sikayetlerin baglangig yag 2.44(0.8-4.0) 6.9 (5.1-9.4) 14.0 (12.2-15.4) 8.8(4.2-140)
{yas, median (ceyrekler
arasi))
Cilt kurulugu | 50%(15.580) ‘ 425%(255655) |  S0%(27.5-70) | 50% (25-70)
Aile &yh\]sﬂ 0% 6{66.6%) 4(26.6%) 10{33.3%)
Total IgE median (ceyrekier | 762 2529 1980 | 1980
arasi) (360-4133) (1303.50-3891) [851-6273) ‘ (794-5448)
Kan eozinofil % | 8.0 1.8 5.0 | 675
(median (1QR)) {3.37-20.85) (8.0-14.05) (2.60-10.90) {(3.813.1)
Aeroallerjen duyarhb@i (n, | 2(333%) 9 (100%) 10 (66.6%) 2{70%)
: el Bl
Malassezia duyarliigy 0% 2(22.2%) I 3 (20%) | 5 {16.6%)
(m, %)
Hayat bayu astim (n, %) [ ‘ 1(11.1%) I 4(26.6%) [ 5{16.6%)
Devam eden astim (n, %) 0% 0% 4(26.6%) 4(13.3%)
Hayat boyu besin alerjisi | 2(%333) 6 (66.6%) 4(26.6%) 12 (%40
| |
Devam eden besin alerjisi 1(16.6%) 2(22.2%) 213.3%) | 5116.6%)
(n, %)
Alerjik rinit (n, %] I % [ ewesn [ 6 (40%) I 13 [40%)
Figiir1 Calisma grubu
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Figiir 2. Calisma grubundaki alerji sikliklari
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Figiir 4. Tedavi baslangic yaslari
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(CYC:Siklosporin, DUPI: Dupilumab, OMA:Omalizumab, SCS:Sistemik kortikosteroid,
TCS:Topikal kortikosteroid, TCl:Topikal kalsinérin inhibitort, UV:Ultraviolet )

Figiir 5. Calisma grubundaki hastalarin tedavi yolculugu
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KRONIK SPONTAN URTIKERLi HASTALARDA OMALiIZUMAB TEDAVIiSINE YANITI
ONGONDUREBILECEK KLiNiK DURUMLAR VE LABORATUVAR BULGULARI

Hatice Eyliil Bozkurt Yilmaz, Elif Aktas Yapici, Elif Acar, Bahar Arslan, Serpil Kdyllice, Serhat Seker, Murat Tiirk, insu Yilmaz
Erciyes Universitesi, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Kayseri

Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-2

GIRIS: Bu calismanin amaci kronik spontan drtiker (KSU) nedeni ile omalizumab tedavisi alan hastalarda eslik eden klinik
durumlar belirlemek ve tedaviye yanitta belirte¢ olabilecek laboratuvar bulgularini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Calisma geriyeddniik, tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi. 2020-2022 yillari arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakdiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari polikliniginde kilavuzlara uygun olarak KSU tanisi konulan ve
omalizumab tedavisi baslanmis hastalarin verileri incelendi. Tim hastalarin omalizumab kullanma siireleri kaydedildi. Hastalar
urtiker kontrol testi (UKT) degerlerine gére 3 gruba ayrildi. Tedavi sonrasi UKT degeri 16 ise tam kontrol (grup 1), 12-15 arasinda
ise kismi kontrol (grup 2) ve <12 ise kontrolsiiz KSU (grup 3) olarak tanimlandi. Hastalarin bazal demografik ézellikleri ve eslik
eden hastaliklart kaydedildi ve 3 grup arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigina bakildi, ek olarak omalizumab tedavisine
baslamadan 6nceki laboratuvar degerlerinde ortalama trombosit hacmi, ortalama hiicre hacmi, nétrofil/lenfosit orani, eozinofil,
bazofil sayilari, C reaktif protein seviyesi, total IgE degeri, anti-Tpo/IgE orani her 3 grup arasinda karsilastirildi ve istatistiksel
anlamli fark olup olmadigi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 110 hasta (ortalama yas 39+12,3 yil) dahil edildi. Hastalarin 83'U kadin (%75,5), 27'si erkekti (%24,5).
Grup 1'de 73 (%66,4), grup 2'de 27 (%24,5), grup 3'de 10 (%9,1) hasta vardi. Ortalama omalizumab kullanma siiresi 17,9+11,8
ay olarak bulundu. Yas ve cinsiyet yoniinden 3 grup arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Gruplar arasinda
astimli hasta orani karsilastirildiginda en yiiksek oranin grup 3’te oldugu gorildi (%50) ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark vardi (p=0,042). Ortalama trombosit hacmi, ortalama hiicre hacmi, nétrofil/lenfosit orani, eozinofil, bazofil
sayllar, C reaktif protein diizeyi, anti-Tpo/IgE orani ve total IgE diizeyi her 3 grup arasinda istatistiksel anlamli olarak farkli
degildi (p>0,05). Her 3 grubun yas, cinsiyet, astim varligi ve laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi tablo-1'de 6zetlenmistir.

SONUC: Kronik spontan Urtiker nedeni ile omalizumab kullanan hastalarda tedavi etkinligini degerlendirilmesinde laboratuvar
degerleri yol gosterici olmayabilir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi icin farkl skorlama sistemleri ve laboratuvar degerlerine

gereksinim olabilir. Astimi olan KSU'lii hastalarin omalizumab tedavisinden fayda gérme ihtimalleri daha duisiik olabilir. Bu
verilerin daha genis olcekli, cok merkezli ve ileriye doniik calismalar ile dogrulanmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan Urtiker, omalizumab, biyobelirteg

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=73) Grup 2 (n=27) Grup 3 (n=10) p

Yas, yil 37,8£12,4 41,1£12,2 41,9+11,5 0,8
Kadin cinsiyet n (%) 52(71,2) 22 (81,5) 9 (90) 0,305
Astim n (%) 17 (23,3) 3(11,1) 5(50) 0,042
OTH (fL) 10,3+£0,9 10,1+£0,7 10,1+£0,5 0,542
OHH (fL) 84,7+6,6 81,7+11,2 79,610 0,083
Bazofil sayisi (x109/L) 20 (CAD=27,4) 32,5 (CAD=27,8) 35 (CAD=28,5) 0,077
Eozinofil sayisi (x109/L) | 110 (CAD=170) | 150 (CAD=250) 130 (CAD=140) | 0,368
Total Ig E (IU/mL) 70,8 (136,25) 93 (155,5) 37,5 (240,95) 0,78
Anti-tpo/IgE 0,2 (CAD=0,6) | 0,1 (CAD=0,6) 0,8 (CAD=5,6) |0,514
Notrofil/lenfosit orani 2,7+1,9 2,2+1,2 2,6+1,9 0,591
CRP (mg/L) 3,9 (CAD=5) 3 (CAD=7) 4,4 (CAD=6,7) 0,485

CRP: C reaktif protein, CAD: Ceyreklikler arasi degisim, OHH: Ortalama hiicre hacmi, OTH: Ortalama trombosit hacmi

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

EP-107 Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-2

ATOPiK DERMATITLI COCUKLARIN KLiNiK VE LABORATUVAR OZELIKLERIi VE RiSK FAKTORLERI

Cagla Karavaizoglu', Kazim Okan Dolu’, Sibel Giirbiiz', Fatma Giil Kilavuz', Ayse Siileyman', Cevdet Ozdemir?, Zeynep Ulker
Tamay'

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dall, istanbul

?stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler, istanbul

GIRIS: Atopik dermatit (AD), kronik, tekrarlayici, kasintili egzematéz lezyonlarla karakterize bir cilt hastaligidir ve cogunlukla
erken cocukluk déneminde baslar. Baslangic yasi, ciddiyeti, eslik eden alerjik hastaliklar gibi cesitli faktorlere bagli olarak farkli
fenotiplere ayriimaktadir.

AMAC: Atopik dermatit tanili hastalarin klinik, laboratuvar 6zelliklerini ve risk faktorlerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde son 10 yildir atopik dermatit tanisi ile izlenen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin aile 6ykdleri, sigara dumantile karsilasma, anne-sut, ek gidaya baslama zamani, semptomlarin baslangig yasi, tutulan
bolge, eslik eden deri ve alerjik hastaliklar, periferik kanda mutlak eozinofil sayisi, serum total imminoglobulinler, alerjenlerle
deri delme testi ve/veya sp IgE ile duyarlanma oranlarina bakildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 768 (n:324/% 42,7 kiz) hastanin yas ortancasi 6,5 yil (3,9-9,7), ortalama takip siiresi 4,3 yil
idi. Semptomlarin ilk ¢ikis zamani ortanca 6 ay olup (2-24 ay); %52,5" inin (n=403) ilk 6 ayda, %12'si (n=92) ise 6-12 ayda idi.
Hastalarin %45,2'sinde (n=309) lezyonun ¢ikis yeri yanak-ylz boélgesiydi. Ailede atopi 6ykiist hastalarin %57,2'sinde (n=435)
ve %7,7'sinde (n=55) annesinin gebelik doneminde sigara kullandidi, %29,1'inin ise (n=205) evinde sigara icildigi 6grenildi.
Toplam anne st alim suresi %47,6'sinda (n=332) 12-24 aydi ve ek gidaya baslama zamani %88,5'inde (n:614) 6-9 ayd..
Hastalarin ~ %8,3’'inde  (n=60) seboreik  dermatit, %3,1inde (n=22) ise diaper dermatit mevcuttu.
Hastalarin %13‘inde (n=100) astim, %15'inde (n=116) alerjik rinit tanisi mevcuttu. ilac alerjisi %2’ sine (n=15) eslik ediyordu.
Aeroalerjenleri iceren deri testi paneli uygulanan 533 hastanin; 239’unda ( %44,8) en az 1 tane aeroalerjen duyarliligi vardi.
Hastalarin 74'nde (%13,8) Dermatophagoides pteronyssinus ve/veya Dermatophagoides farinae duyarliligi tespit edildi.
Altiylizseksendort hastanin %14’linde (n=96) yumurta, %5,3'iinde (n=36) inek sttl ile duyarliigi mevcuttu. Periferik kanda
ortalama mutlak eozinofil sayisi 549,5 /ul ( 0-8500 pl); serum total IgE 331,8 IU/mL (0-6929) idi. Hastalarin %86'si (n=658)
takiplerine devam etmis ve %48,2'si (n=315) persistan seyir gdstermistir.

SONUC: Atopik dermatit semptomlari cogunlukla ilk 12 ayda baslamaktadir, bu cocuklarin yariya yakininda atopi varligi olsa da
besinlerle duyarlanma sik rastlanilan bir durum degildir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, besin alerjisi, astim

Atopik Dermatit Risk Faktorleri

Ailede Atopik Hastalik Oykiisii Nn:435 (%57,2)
Annenin Gebelikte Sigara Kullanimi n:55 (%7,7)
Evinde Sigara icme n:205 (%25,1)
Q_ﬂgeai“t“ Alma n:300 (%40)

. 0,
12240y n:332 (%47,6)
(E)'_‘6G‘_;Saya Baslama n:614 (%88,5)

. 0
6.9y n:154 (%11,5)
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Eslik Eden Hastaliklar

Deri Hastaliklan

Seboreik Dermatit n:60 (%8,3)

Diaper Dermatit n:22 (%3,1)

Alerjik Hastaliklar

Astim n:100 (%13)
Alerjik Rinit n:116 (%15)
ilac Alerjisi n:15 (%2)

Laboratuvar Bulgulan

Serum Total Ig E(IU/mL) 331,8

Periferik Eozinofil (ul) 549,5

Semptomlarin Bagslama Zamani

0-6 ay n:403 (%52,5)

6-12ay | n:92 (%12)

12-24 ay | n:273 (%35,5)
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URTIKER VE ANJIOODEM HASTALARINDA HASTA EGiTiM TOPLANTILARININ HASTALIK BILGi
DUZEYINE ETKisi

Nazan Beyhan', Sevim Bavbek’, Vesile Dilsad Mungan', Betiil Ayse Sin', Ash Ciftci2, Omir Aydin'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji-Alerji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Kronik (rtiker ve anjioddem 6ngérillemeyen sekilde dénem dénem artis gosteren ya da kendiliginden gecebilen
hastaliklardir. Hastaligin yogun kasintisi ve gorsel 6zelligi nedeni ile hastalik is, okul ve uyku sorunlarina ve dolayisi ile ciddi
yasam kalitesi bozukluguna neden olabilir. Semptomlarin siddeti ve siresi bireyler arasinda degisir ve cogu zaman altta yatan
neden bilinmez. Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan hastalarda kaygi daha fazla olmaktadir. Hastalar urtikerin
semptomlari, tedavi secenekleri ve etkileri konusunda aldiklar egitimler sonrasi daha bilingli hale gelmektedirler.

YONTEM: Klinigimizde takip edilen kronik (irtiker tanili hastalar yiiz yiize yapilan hasta egitim toplantisina davet edildi. Onam
veren hastalara hastalik ile ilgili olarak bolimimiizde hazirlanan 27 soruluk bir anket doldurtularak hastalarin bilgi diizeyi
Olcildi. Bilim Dalimiz 6gretim gorevlilerinin gerceklestirdigi egitim toplantisinin arkasindan ayni anket tekrar yaptirilarak
hastalik bilgi diizeyindeki degisim arastirildi.

BULGULAR: Calismaya 34 (%64,2) kadin, 19 (%35,8) erkek toplam 53 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 47,52+12,66 yil idi.
Ortalama hastalik siiresi 6,9 yil+8,42 (1-40 yil arasinda) yildi. Hastalarin 22'si (%41,5) antihistaminik tedavi, 3’ (%5,7) omalizumab,
28'i (%52,8) her iki tedaviyi beraber aliyordu. Hastalarin %66’si Gniversite mezunuydu. En sik eslik eden komorbid hastaliklar
hipertansiyon (%20,8), alerjik rinit (%18,9) ve tiroid hastaliklar (%17) idi. Egitim 6ncesi dogru yanit ortalamasi 13,6 iken egitim
sonrasi dogru yanit ortalamasi 18,9 idi. Egitim 6ncesi ve sonrasi en ¢ok yanlis yapilan iki soru; urtikerde mutlaka deri prick
testi yapilip yapilmayacadi ve her rtiker hastasinin psddoalerjen diyet yapip yapmayacagiydi. Lise mezunlarinda dogru sayisi
10,5'ten 15%e (p=0,005); Universite mezunlarinda 16'dan 22'ye (p=0,001) ylkselmisti ve artis istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak
ilkokul mezunlarinda verilen egitim sonrasinda dogru sayisi ortalama 11'den 13%e ¢ikmisti ancak istatistiksel olarak anlamh
degildi. Hastalik siiresi ve cinsiyetin dogru yanit sayisi Uizerine anlamli etkisi bulunamadi.

SONUCG: Urtiker ve anjioddem hastalarinda ytiz yiize verilen hasta egitim toplantilari sonrasi hastalarin bilgi diizeyinin arttigi
gésterilmistir. Urtiker hastalarinda egitime ragmen altta yatan hastalik nedeninin alerjiye bagh oldugu ve diyet yapmalari
gerektigi fikri devam etmektedir. Bu hastalarda hastaligin nedenleri, olasi tetikleyicileri, tedavi secenekleri ve acil eylem plani
gibi konularda daha sik aralarla diizenli egitim verilmesinin yararh olacagi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, hasta egitimi, kronik Urtiker

Sekil 1.Egitim dncesi ve egitim sonrasi dogru, yanlis, fikrim yok yanitlarinin ortalamasi

Yanit Crtal s
o
Dofru Yanlg  pkim DO Yanly  pigew  Vesilen Cmaplar
. Yol Yol
QOncesi Sonras
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Sekil 2. Hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi dogru yanit sayilarinin gosterildigi grafik
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BESIN ALERJISiNIN ATOPiK DERMATITIN KISA DONEM PROGNOZU UZERINE ETKISi

Giilnar Aliyeva, Cansu Ozdemiral, Saliha Esenboga, Ozge Soyer, Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Atopik dermatit (AD), kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. AD, besin alerjisi gelisimini kolaylastirir ve besin
alerjenlerinin AD alevlenmelerinin tetikleyicilerinden biri oldugu kabul edilir. Besin alerjisi olan vakalardabesin eliminasyonu
diyetlerinin AD morbiditesi Gizerinde yararli etkisi olabilir; ancak besin alerjisi varliginin infantil AD’ de hastaligin seyrini degistirip
degistirmedigine iliskin veriler sinirlidir.

YONTEM: AD tanisi konulan 0-6 aylik (n=138, erkek %73.2) hastalar calismaya dahil edildi ve hastalar 3 yasina kadar takip edildi.
AD tanisi Hanifin-Rajka kriterlerine gére konuldu. Besin alerjisi tanisi, pozitif deri prick testi ve slipheli besinin anne ve/veya
bebek tarafindan tiiketilmesiyle gelisen hastalik alevlenme 6ykisi ile konuldu.

BULGULAR: Semptomlarin baslangig yasi ortanca 2 (ceyrekler arasi; 1.0-3.0) aydi. Hastalarin %39.1'inde besin alerjisi saptandi.
Sorumlu besinler 45 (%32.6) hastada yumurta aki, 25 (%18.1) hastada inek suitd, 11 (%8.0) hastada yer fistigi ve 8 (%5.8) hastada
findik idi. Besin alerjisi olan grupta kirpik (p=0,001), meme ucu (p=0,01) ve el bilegi tutulumu (p=0,021) besin alerjisi olmayan
gruba gore daha yiiksekti. Tim grupta objektif SCORAD indeksi medyan 26 (ceyrekler arasi; 16-38) idi. 3 yasina kadar AD
hastalarinin 114/138'i (%82.6) iyilesti. AD, besin alerjisi olan cocuklarda besin alerjisi olmayanlara gére daha uzun siire devam
etti (p=0,048 Log-Rank).

SONUC: AD' li hastalarda besin alerjisi varlhiginda daha fazla kirpik, meme basi ve el bilegi tutulumu gorilmektedir ve besin
alerjisi AD" nin devam etme riskini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, besin alerjisi, prognoz

Figiir 1. Besin alerjisinin atopik dermatit persistansi iizerine etkisi
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri ve laboratuvar bulgular

Deri Alerjileri-Herediter Anjioodem-2

Tum grup Besin alerjisi (+) Besin alerjisi (-) .
(n=138) (n=54) (n=84) p degeri
Erkek, n(%) 101(73.2) 45 (83.3) 56 (66.7) 0.031
2 2 2
Taniyasi, ay (CA) (1-3) (1-3) (1-4) 0.490
: L 18.0 23 17
Izlem suresi, ortanca (CA) (12.0-27.0) (14.5-35.2) (12-24) 0.027
. 18 23 15.5
AD iyilesme zamani, ay, ortanca (CA) (12.0-26.2) (14.5-33.5) (12.0-24.0) 0.019
Persistan AD, n (%) 24 (17.3) 12 (22.2) 12 (14.2) 0.230
- - S
g';;tk"e”e” yern (%) 109(79) 64(76,2) 45(83.3)
9(6.5) 7(8.3) 2(3.7)
EI(()SYtLrjgmiteler 9(6.5) 6(7.1) 3(5.6) 0:0%
Gévde 11(8) 7(8.3) 4(7.4)
S 26.3 32.2 235
Objektif SCORAD skoru, ortanca (CA) (15.9-38.3) (19.5-41.5) (15.1-35.3) 0.086
Objektif SCORAD siddeti, ortanca 2.0 2.0 2.0 0.566
(CA) (1.75-2.0) (2.0-3.0) (1.0-2.0) )
L 600 800 600
Eozinofil sayisi, ortanca (CA) (400-1000) (500-1150) (400-975) 0.059
N 5.9 7.1 5.6
[0)
Eozinofil %, ortanca (CA) (3.9-8.7) (4.0-8.9) (3.7-8.3) 0.348
Total Ig E (U/L), 21.2 48.0 10.6 <0.001
ortanca (CA) (6.42-75.8) (17.4-169.2) (3.5-37.2) )
AD: Atopik dermatit, CA: Ceyrekler arasi, SCORAD: Atopik dermatit agirlik 6lcegi
Tablo 2. Besin alerjisi varligina gore SCORAD siddet skoru
Tum grup Besin alerjisi (+) E)esm alerjisi p degeri
0, o)
n (%) n (%) n (%)
OO_?JSekt'f SCORAD skoru | 3 (746) 11 (20.4) 23 (27.4)
16-40 73 (52.9) 29 (53.7) 44 (52.4) 0.566
41 ve (istii 31 (22.5) 14 (25.9) 17 (20.2)

SCORAD: Atopik dermatit agirlik 6lcegi
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GUNUMUZDE ALERJi UZMANLARININ ASIRI i$ YUKUNUN NEDENLERI

Soner Giinder, Ozlem Sancakli, Melike Ocak, Demet Can
S.B.U Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk immunoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

AMAC:Cocukalerjipoliklinikleri; tiim pediatripoliklinikleriarasindaenfazlarandevutalebiolan polikliniklerin basinda gelmektedir
ve takip gerektiren hastalarimizin bir kismi poliklinigimize randevu alamamaktadir. 2022 yili adrese dayali niifus kayit sistemi
sonuclarina gére izmir ili devlet ve Universite hastanelerinde 18 cocuk alerji-immiinoloji uzmani calismaktadir. Buna ragmen
yasanan randevu sorununun artan ihtiya¢c mi, yoksa gereksiz yonlendirme mi oldugu tartismalidir. Bu ¢alismada hastanemiz
alerji polikliniklerine MHRS ile basvuran hastalarin randevu alma sireci ve basvurularinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza 1 Agustos 2023 - 30 Eylul 2023 déneminde ¢ocuk alerji poliklinigimize MHRS ile basvuran
tim hastalar alinmasi planlanmistir. Basvuran her hastaya sekreterimiz tarafindan anket verilmis, calismaya katiimayi
kabul eden hastalarin formlar yine ayni sekreter tarafindan toplanmistir. Ayni hastanin tekrarlayan basvurulari calisma disi
tutulmustur. Verilerin istatiksel degerlendirilmesi ‘SPSS for Windows, Version 22.0, SPSS Inc, U.S.A’ paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Calisma dénemi boyunca polikliniklerimize yaklasik 2200 hasta basvurusu olmustur. Calismaya katilmayi kabul
etmeyen hastalar ve tekrar basvurular cikarildiktan sonra 1117 (%51) hastanin anketi calismamiza dahil edilmistir. izmir'de 0-18
yas niifusu 1.068.033 kisidir. Calismamiz bu yas grubu izmir niifusunun %.0.1'ini kapsamaktadir. Hastalarimizin yas ortancasi
7,0 yil (IQR 4-10), %47,3'U kizdi. Hastalarimizin ortanca sikayet suresi 12 ay (IQR 3-36), randevu icin ortanca bekleme siiresi
14 giin (IQR 6-15) idi. Hastalarin %35,3'li randevu talebinde bulunduklari giin, %30,6'si randevu talebinden sonra bir hafta
icerisinde randevu alabilmisti. Randevu alma siiresi bir aydan uzun olan hasta orani %9,7 idi. Poliklinigimize basvuran hastalarin
%60,6's1 ilk basvuru olup, takipli olan hastalarin orani %38,2 idi. Hastalarin %66,2 ile en sik bagvuru amaci alerji testi yapilmasi
idi. Yapilan degerlendirme sonucunda hastalarin %24,6'sinin alerji poliklinigine basvuru endikasyonu olmadigi saptandi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda hastalarin alerji polikliniklerine kolaylikla ulasabildigi, bekleme siirelerinin géreceli olarak
kisa oldugu, 6zellikli izlem gerektiren bir yan dal poliklinigine gore takipli hasta oranlarinin da oldukca diistik oldugu saptandi.
Hastalarin alerji polikliniklerine yonlendirilirken triyaja dikkat edilmesi, dncelikle gercekten ihtiyaci olan alerji hastalarinin
poliklinigimize ulasabilmesini kolaylastiracak ve gereksiz is ylikiini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Randevu, is, Yiik

Poliklinige Bagvuran Hastalarin Dagilimi Alerji Poliklinigine Basvuru Endikasyonu
Olmayan Hastalarin Dagilimi

m Kreg Sendromu m Kaginti = Akut Urtlker

o Kanda Alerji Degerlerinde Yikseklik m Sintoi mSkabiez

mSolunum Yolu Hastaliklan  m Cilt Hastaliklary  m Besin Alerjisi = lag Alerjisi  m Alerfi Poliklinik Dig: Bagvurs mBocek lurii Al Solunum Yol Enfekslyonu ey
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KRONiIK SPONTAN URTIKERi OLAN VE FARKLI DOZLARDA OMALIZUMAB ALAN HASTALARIN
5YILLIK NUKS ORANLARI,TEK MERKEZ DENEYiMi

Fikriye Kalkan, Sait Yesillik, Fevzi Demirel, Ezgi Sonmez, Yaemin Akgiil Balaban, Mustafa ilker inan, Ozgiir Kartal
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,immunoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi

AMAG: Urtiker, kasintikizariklik ve/veya anjiyoddem ya da her ikisinin gelisimi ile karakterize bir durumdur. Omalizumab,
Urtikerde 2. nesil antihistamin ile tedaviden yeterli fayda gostermeyen hastalar icin lisansli tek biyolojik ajan tedavisidir.
CSU sebebi ile,150mg omalizumab alan hasta gruplari ile 300mg omalizumab alan hasta gruplarinin Urtiker aktivite skorlari,ilag
yan etkileri,antihistamin kullanma ihtiyaci ve niiks durumlari karsilastirilmasi amaclanmistir.

METHOT: Calismamiza retrospektif olarak 2017-2022 yillari arasinda imm{noloji ve allerji hastaliklari klinigine basvuran,CSU
olup ylksek doz antihistamin tedavisine cevap vermeyen ve omazlizumab alan 108 hasta dahil edildi.omalizumab 150mgalan ve
omalizumab 300mg alan hasta gruplari: Urtiker Aktivite Skoru( UAS-7 )larinin karsilastirilmasi,her iki grup arasinda omalizumab
alirken antihistamin kullanim durumunun karsilastinimasi,her iki grup arasinda 5 yil (60 ay )icerisinde niiks durumlarinin
karsilastirilmasi ve her iki grup arasindan yan etkilerin sorgulanip karsilastirilmasi yapilmistir.

SONUC: CSU sebebiyle omalizumab alan 108 hasta calismaya dahil edildi.Bu hastalardan 59u omalizumab 150mg aliyorken,49
hasta omalizumab 300mg aliyordu. omalizumab 150mg baslanilan hastalardan 7 tanesi 12.hafta ve 24.hafta sonrasinda yapilan
degerlendirmede hem kasinti hem de kabariklik semptomlarinda optimal diizelme saglanamadigindan omalizumab 300mg doz
arttirnmi yapildi. Bu 7 hasta disindaki omalizumab 150mg alan 52 hasta ile omalizumab 300mg baslanilan 49 hastanin 12.hafta
sonundaki UAS-7 scorlari karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark olmadigr g6zlenmistir.(p:0.682).O0malizumab 150mg
alan hastalarin tedavi sirasindaki antihistamin kullanimi ile omalizumab 300mg alan hastalarin tedavi sirasindaki antihistamin
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gérilmstir.(p:0.811). Omalizumab 150mg alan grup ile omalizumab
300mg alan gruplar arasinda 60.hafta sonunda bakilan niiks durumlari arasinda anlamh fark bulunmadi(p:0.073). Her iki grup
arasinda advers olay gorilmedi.

TARTISMA: CSU hastalarda uzun dénemde tedavi etkinlik ve yan etki agisindan 150- 300 mg omalizumab dozlari arasinda
anlaml fark olmadigindan tedavi dozu olarak 150 mg baslanmasinin uygun olabilecedi kanaatindeyiz. Diisiik dozla tedavi
maliyet acisindan daha cost- efektif olacaktir.oncelikli olarak omlizumab 150mg bagslaniimasi, 12 hafta sonraki kontrolde klinik
iyilesme saglanmazsa omalizumab 300mg dozuna gecilmesini 6neriyoruz

Anahtar Kelimeler: omalizumab,trtiker,nliks
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Tablo 1

Tablo 1. Omalizumab 150-300 mg doz gruplarinin bazal karakteristikleri

Genel Omahzumab Omahizumab P
popiilasyon 150mg 300mg
N:108 N:59 N:49
Yag(ort) 41.09+12,46 41.5+13.4 40.5+11.69 0.657
Cinsiyet, 65(%60.2) 31(%52.5) 34(%69.4) 0.076
Kadin(n,%) |
Hipertansiyon 10(%9.3) 5(%8.5) 5(%10.2)
DM 3(%2.8) 2(%3.4) 1(%2)
Atopik hastaliklar | 14(%13) 8(%13.6) 6(12.2) 0.263
Uas7 (baglangig) | 31.346.89 31,75+6,67 31,08+7,25 0.76
Ortalama
Orttss
Min-maks
Diizenli ve 108(%100) 59(%100) 49(%100)
yiiksek doz
antihistaminik
kullanimi (n, %)
Ciddi Advers 0 0 0
olaylar
eosonofil sayisi 0.161(0-0.6) 0.165(0-0.5) 0.156(0-0.6) 0.78
median(min-max)
Total Ige 259(7-1168) 215(7-1168) 376(40-1056) 0.173
median(min-max)
Tablo 1. Omalizumab 150-300 mg doz gruplarinin bazal karakteristikleri
Tablo 2
Tablo 2. Omalizumab 150- 300 mg doz gruplarinin etkinlik agisindan karsilagtirilmas:
Baslangig 12 . hafta
150(n:59) 300(n:49) 150(n:59) 300(n:49)
UAS-7 stage 1(n-%) 0(%0) 0(%0) 52(%88.1) | 46(%93.9)
(0-6)
UAS-7 stage 2(n-%) 2(%3.4) 1(%2) 6(%10.2) 3(%6.1)
(7-15)
UAS-7 stage 3(n-%) 15(25.4) 15(%30.6) 1(%1.7) 0
(16-27)
UAS-7 stage 4(n-%) 42(%71.2) 33(%67.3) 0 0
(28-42)
Antihistamin kullanimi,n%
Kullanmayan 0 0 34(%57.6) | 34(%69.4)
Liizum halinde kullanan 0 0 16(%27.1) 11(%22.4)
Diizenli kullanan 59(%100) 49(%100) 9(%15.3) 4(%8.2)

Tablo 2. Omalizumab 150- 300 mg doz gruplarinin etkinlik agisindan karsilastirilmasi
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Tablo 3
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Tablo 3. 12. Hafta sonunda UAS-7 ye gére hastalarin degerlendirilmesi

antihistaminik
kullanimi, n

12 haftada UAS-7 skoru 7ve | 12.haftada UAS-7skorulve6 |p
Uzerinde olan hastalar arasinda olanlar
n:10 N:98
Yas ( Ort1SS 44,1+10.75 (27-62) 40.73+12.63 (20-70) 0.356
Min-max)
Cinsiyet, kadin | n:7 n:58 0.508
n-% %70 9%59.2
Atopik hastalik | %20 %11.2 0.345
%
Total IgkE 390 (96-1168) 232 (7-1056) 0.249
Eosonofil sayisi | 144 (100-400) 163 (0-600) 0.710
Diizenli olarak 10 8 0.001

12. Hafta sonunda UAS-7 ye gére hastalarin degerlendirilmesi
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TURK NUFUSUNDA MOLEKULER ALERJEN DUYARLILIK ESITSIZLIKLERI: FARKLI BOLGELERDE
YAPILMIS KAPSAMLI MOLEKULER ANALIZ SONUCLARI

Alp Kazancioglu', Huey Jy Huang? Sengiil Aksakal*, ismet Bulut®, Okan Giilbahar®, Fuat Kalyoncu’, Murat Tiirk?, Adebanke
Oluwatoyin Akinfenwa?, Maria Roxana Buzan®, Kuan Wei Chen'®, Raffaela Campana?, Mirela Curin?, Yulia Dorofeeva?, Nishelle
Dsouza?, Alexandra Dubovets'’, Margarete Focke Tejkl?, Pia Gattinger?, Heinrich Grausgruber'?, Peter Errhalt'®, Alexandr
Karaulov'!, Antonina Karsonova'’, Evgenii Kozlov', Andrea Krisai'?, Birgit Linhart?, Carmen Panaitescu®, Ludmila Peterkova?,
Bilent Enis Sekerel’, Rudolf Valenta?

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

%Viyana Universitesi, immiinopatoloji Ana Bilim Dali, Viyana, Avusturya

3Karl Landsteiner Saglik Bilimleri Universitesi, Krems, Avusturya

“Samsun Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, immUnoIoji ve Alerji Bilim Dali, Samsun, Turkiye

sSaglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
sEge Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

"Hacettepe Universitesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

8Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
%Victor Babes Tip ve Eczacilik Universitesi, immiinofizyoloji ve Biyoteknoloji Bilim Dali, Timisoara, Romanya

'%Pjus Brinzeu Klinik Acil Hastanesi OncoGen Merkezi, Timisoara, Romanya

""Dogal Kaynaklar ve Yasam Bilimleri Universitesi, Bitkisel Bilimler Bélim(, Tulln, Avusturya

12Sechenov Birinci Moskova Devlet Tip Universitesi, Klinik immiinoloji ve Alerji Anabilim Dali, Moskova, Rusya

3Rusya NRC immiinoloji Enstitiisti, Moskova, Rusya

GIRIS: Alerjik hastaliklarda, molekiiler diizeyde alerjen duyarllik farkliliklarin tanimlanmasi kesin tani, kisisellestirilmis tedavi ve
etkili dnleyici tedbirler agisindan dnem arz etmektedir. Tuirk toplumunun gesitliillerindeki alerjen molekiil duyarlilik spektrumunu
kapsamli bir sekilde irdelemek amaglanmistir.

METOD: Calismamizda 5 farkh sehirden alerjik hastalik bulgusu olan ve olmayan 100%r kisilik iki kohort olusturulmustur.
Calismaya o bolgede dogmus ve blylmis olan katilimcilar dahil edilmistir. Her sehirden 200 katihmci olacak sekilde toplam
1000 kisi calismaya alinmistir. Calisma érneklemi Tiirkiye'nin farkli cografi bélgelerini temsil eden istanbul, Ankara, izmir,
Kayseri ve Samsun'dan secilmistir. ilgili ilde dogup biiyliyen ve ikamet eden 18 yas ve (izeri yetiskin bireyler calismaya dahil
edilmistir. Alerjik hastalik bulgularini degerlendirmek icin yetiskinler icin modifiye edilmis Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim
ve Alerji Calismasi (ISAAC) anketi kullanilmistir. Serolojik analizler solunum, gida, venom ve kaucuk dahil olmak (izere 108
mikro dizi alerjen iceren cipler araciligiyla yapilmistir.

SONUCLAR: Semptomatik hastalarda en sik konulmus tani alerjik rinit olarak saptanirken; bunu sirasiyla astim, atopik dermatit
ve besin alerjisi izledi. Calisma merkezleri arasinda Kayseri en disik alerjen molekil duyarlilik oranina sahip olan bdlge
olarak saptandi. Semptomatik hastalarda asemptomatiklere gore duyarliliklarin anlamli derecede daha yiiksek prevalansi,
diizeyleri ve kombinasyonlari gézlendi. Dis mekan aeroalerjenleri arasinda; Amb a 1'in en ylksek duyarlilik prevelansina sahip
oldugu Samsun disindaki tiim sehirlerde, en yiiksek duyarlilik oranina sahip molekil Phl p 1 idi. ic mekan aeroalerjenleri
degerlendirildiginde, yiiksek nemli olan bdlgelerde Der p 23, Der p 1, Der p 2 ile karakterize ev tozu akari duyarlilig
yuksek siklikta saptanirken, diger sehirlerde Fel d 1 ile karakterize kedi duyarllik sikhgi daha 6n plandaydi. Besin alerjisi duyarlilik
sikligi tim sehirlerde duisuktl ve yalnizca sinif 2 duyarlilik gozlendi.

TARTISMA: Bu kesitsel calisma, farkli cografi bolgelerde yasayan semptomatik ve asemptomatik yetiskinlerde molekuler

duyarhlk profillerini tanimlayan ilk calismadir. Molekdler duyarlilik profillerinde bélgesel, iklimsel ve ekspozomal farkliliklar,
alerji ydnetimi ve 6nlenmesinde hassas olarak belirlenmesi gereken ila¢ bazl stratejilerin temelini olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: molekiiler alerjen, duyarlilik, iklim, cografi farkhhk
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Dis mekan aeroallerjen molekul duyarliliklari
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Besin alerjen duyarliliklari

Istanbul Ankara Izmi
LZImir 7
Symptomatic Symptomatic Symptomatic
10 10, N
[ 8 g
L £ :_ 8 4
g g
i F i £
g g ag |
H & 4 @ -

Symptomatic Samsun

1@

Symptomatic

B

6

Subjects, %
Subjects, %

Gy mb,

Cor 2 1.04.
Gy m
Prup ¥

Allergen molecules [T perrey

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

m Deri Alerjileri-Herediter Anjio6dem-2

KRONIK SPONTAN URTIKER HASTALARINDA OMALIZUMAB YANIT BELIRLEYIiCILERININ VE
HASTA YANIT FENOTIPLERININ ANALizi

Ozge Oztiirk Aktas', Dilek Oksiizer Cimsir?, Esra Nur Biilbiil2, Neyran Serbetci?, Tiirkan Zeynep Fendoglu?, Esra inan?, Begiim
Gorgulla Akin?, Senglil Beyaz?, Zeynep Celebi Sozener?, Sadan Soyyigit®

'Immunomodulation and Tolerance Group, Allergy & Clinical Immunology, Imperial College London

2Erigkin Alerji Hastaliklari ve Klinik immuinoloji Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

3Erigkin Alerji Hastaliklari ve Klinik immiinoloji Klinigi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

GIRIS: Omalizumab, kronik spontan trtiker (KSU) icin onaylanmis tek biyolojik ajandir. Omalizumaba farkli diizeyde klinik yanit
izlenmektedir ve yaniti dngérmede prediktif dnemi olan biyobelirtecler arastirlmaya devam etmektedir. Bu calismada KSU
tanisi ile omalizumab tedavisi alan hastalarda potansiyel prediktif biyobelirteclerin ve yanit fenotiplerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir

YONTEM: Calismaya KSU tanisi ile en az 6 ay omalizumab (300mg/4 hafta) tedavisi alan hastalar dahil edildi. Klinik semptomlar
degerlendirmek icin 0, 1, 3 ve 6. aylarda 7 gunlik Urtiker aktivite skoru (UAS7) kullanildi. Tedaviye tam yanit veren (UAS7 <6),
kismi yanit veren (UAS7'de %30-%90 arasi azalma) ve yanit vermeyen (UAS7 > 16) gruplar arasinda klinik 6zellikler ve laboratuar
sonuclari karsilastirildi. Tedaviye yanit stiresine gore gruplar hizli yanit (<1 ay) ve geg yanit (>1 ay) olarak belirlendi.

BULGULAR: Toplam 72 KSU hastasinin %80,8'inde omalizumaba yanit izlendi. Omalizumab tedavisine hastalarin
%58.3'U tam yanit, %28.81 kismi yanit verirken %13,9 hastada ise yanit izlenmedi. Tedaviye tam yanit ve kismi
yanit veren gruplarda baslangi¢ total IgE diizeyi yanit vermeyen gruba kiyasla anlamh olarak daha yuksekti. (tam
yanit vs yanitsizz 291.4kUA/L vs 60.2 kUA/L, p=0.003; parsiyel yanit vs yanitsizz 148 kUA/L vs 60.2 kUA/L, p=0,049).
Omalizumabin etkinligini 6ngérmek icin total IgE diizeyine iliskin ROC egrisi altinda kalan alan 0,67 idi (%95 Cl: 0.536-0.805,
p=0,019). Total IgE'nin en iyi kestirim (cut-off) degeri %82 duyarlilik ve %48 6zgiillik ile 64 kUA/L olarak hesaplandi. (Figir 1)
Tedaviye yanit vermeyen grupta eritrosit sedimentasyon hizi anlamli olarak yiiksekti (20.0 mm/sa vs 8.25 mm/sa, p=0.018),
tedavi kesildikten sonra rekirrens goriilen grupta TSH ve CRP diizeyi anlamli olarak yiksekti (sirasiyla p=0,006 ve p=0,007).
Omalizumabayanitveren62hastaicindeyapilansubgrupanalizindehastalarin 18'inde(%29)erken,44'linde (%7 1)tedaviyegecyanit
izlenmistir.Erkenyanitverenhastalardaanti-TGpozitifligive ANA pozitifiligianlamliolarakdisiikbulunmustur(p=0.036 ve p=0.035).
Tek merkezli calismamizda KSU'de omalizumaba yanitin biyobelirtecleri olarak iflamuatuar indekslerin (Sll, SIRI, NLR, PLR)
prediktif/prognostik degeri gosterilememistir.

SONUC VE TATISMA: KSU hastalarinin baslangigtaki total IgE diizeyi, omalizumab’a yanitin bir géstergesi olabilir. Baglangictaki
total IgE seviyesinin yiiksek olmasi (>64 kUA/L) iyi tedavi yanitini gosterirken, ANA,anti-TG pozitifligi ge¢ yanitla iliskili ve TSH ve
CRP yiiksekligi ise rekirrens ile iliskili bulunmustur

Anahtar Kelimeler: kronik spontan urtiker, omalizumab, biyobelirteg
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OTOIMMUN ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA ALERJIK HASTALIK SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Seher Sener', Deniz ilgiin Giirel?, Emil Aliyev', Umit Murat Sahiner?, Ozge Soyer? Yelda Bilginer', Seza Ozen'
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Otoimmin hastaliklarin patogenezinde Th1 yolagi baskin iken, alerjik hastaliklarda Th2 aracili bir immiin yanit s6z
konusudur. Bu calismada patogenezdeki bu farkhliktan yola ¢ikarak, otoimmiin romatolojik hastaliklarda atopik hastaliklarin
sikligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Ocak 2004 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Cocuk Romatoloji béliimiinde takip edilen sistemik lupus eritematozis
(SLE), juvenil dermatomyozit (JDM), skleroderma, sjogren sendromu (SS) ve miks konnektif doku hastaligi (MCTD) tanili
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Tim hastalara ISAAC anketi uygulandi (Tablo 1). Hastalarin 68'i (%17.8) Cocuk Alerji Bilim dalina
yonlendilrildi. Allerjik hastaliklar agisindan yeterli klinik sorgulama ve fizik muayenesi yapildi. Alerjik rinit ve astim 6n tanili
hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) ve deri-prik testleri uygulandi.

BULGULAR: 223 SLE, 71 JDM, 67 skleroderma, 16 SS ve 5 MCTD olmak (izere total 382 hastaya anket uygulandi. Hastalarin
yaslari 14.5 (IQR 11.2-16.8) ve %29'u (n=111) erkek idi. Hastalarin 6nemli bir kismi halen tedavi olarak diisiik doz (<10 mg/gtin)
kortikosteroid (%51.6) veya en az bir tane hastalik modifiye ediciilaglar (DMARD, %79.1) almaktaydi. Kirk bes hastaya SFT ve deri-
prik testi uygulandi. Yirmi SLE, 6 JDM, 4 skleroderma ve 2 SS olmak tizere toplam 27 hastaya (%7) atopik hastalik tanisi konuldu.
SLE ve JDM hastalarinin %8'inde, skleroderma hastalarinin %6'sinda atopik hastalik saptandi. Hastalarin %3.9 (n=15) alerjik rinit,
%3.2'si (n=10) astim, % 0.5'i (n=2) atopik dermatit, %0.22'si (n=1) besin alerjisi ve %0.3'Uinde (n=1) histaminerjik anjioddem
tanisi aldl. iki hastada astim ve alerjik rinit saptandi. Ayrica 5 hastada ilac alerjisi saptandi. Etiyolojiden sorumlu ilaclar sirasiyla
hidroksiklorakin (n=2), rituximab (n=1), infliksimab (n=1) ve cinacalcet (n=1) idi.

SONUC: Calismamizda otoimmiin romatolojik hastaliklarda atopik hastalik sikligi dusiik olarak saptanmistir. Hastaliklar arasinda
atopik hastaliklara yatkinlik acisindan fark gériilmemistir. Ancak, bazi hastalarda, aktif olarak kullandiklari basta kortikosteroid
olmak lizere bazi immiinsupresif ilaclar, alerjik semptomlari baskilamis olabilir.

Anahtar Kelimeler: alerji, otoimmuin romatolojik hastaliklar, siklik

Tablo 1. Sistemik otoimmiin romatizmal hastaligi olan pediatrik hastalarin genel ve hastalik 6zellikleri

Allerji (+) kohort |

Ortalama (25™ 75™) veyva n (%) Tiim grup Alleriji (-) kohort P
(n=3%2) (n=350) | (n=32) | degeri™
271 (70.9) 250(71.) | 21 (65.6) | 0.087
| 11.3(9.1-13.9) 11.5{9.2-13.8) | 109 (8.9-14.1) | 0.119
14.5(11.1-16.8) 14.7 (11.5-16.7) | 14.3(109-17.1) | 0341
a
SLE 223 (58.4) 203 (58) 20 (62.5) 0.152
JDM 71 (18.6) 65 (18.6) 6(18.38) 0.561
Lokalize skleraoderma 6T (17.5) 63 (18) 4(12.5) 0.073
Siogren sendromu 16 (4.2) 143 (40} 2(6.3) =00 1
_MCTD i . - 5(1.3) S5(1.49) |0 | 0.094
Son vizitteki laboratuar bulgulan
Hemoglobin (gr/dL) 12.1 (10.9-13.1) 12.4(11.1-13.5) 11.8 {10.7-12.9) 0.124
Liskosit sayis: (x 109) 6.5(5.3-8.1) 6.4 (5.1-7.9) 6.7 (4.9-8.4) 0.681
Eozinafil sayis: (x10%) 0.05 (0.01-0.09) 0.04 (0.01-0.05) 0.07 (0.032-0.1) 0.062
Trombosit sayis1 (x10%) 338 (253-416) 343 (268-4905) 311(242-421) 0.362
CRP (0-0.5 mg/dL) 0.23 (0.14-0.39) 0.25 (0.16-0.41) 0.22 (0.13-0.35) 0.453
ESR (0-20 m/hr) 5(2-7) 6 (3-8) 5(2-7) 0.399
Total IgE diteeyi (IU/mL) | 79 (56-97) 6E (51-89) | 374 (197-513) | =0.001
Suan aldiklar: tedaviler
Hidroksiklorokin 246 (64.4) 224 (64) 22 (68.8) 0.189
Gilukokortikoid ** 197 (51.6) 179 (51.1) 18 (56.3) 0.146
Metotreksat 72 (18.8) 66 (15.8) 6(18.8) 0.842
Mikofenolar moferil 60 (15.7) 56 (16) 4(12.5) 0.095
Azatiopiirin 13 (3.4 12 (3.4) L{3.1) 0.263
Siklosporin A 4(1.1) 3(0.9) 1(3) 0.052
IVI 3{(0.8) 3(0.9) V] -
i 3 (0.8) 210.6) 1(3) 0.108
2(0.5) 1 (0.3) 1(3) 0.064
1 {0.3) o 1(3) =

CRP: C-reaktif protein; ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi; IgE: immunglobulin E; IVIG, intravendz immunglobulin; JDM: juvenil
dermatomiyozit; MCTD, miks konnektif doku hastaligi; SLE: sistemik lupus eritematozus * allerji (-) ve allerji (+) kohort **dlistik dozlar
(<10 mg/giin)
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Tablo 2. Tiim gruptaki alerjik hastaliklarin sikliklar

n(%) Tdm grup (n=382)
Genel allerji 32 (%8.4)

Astim 10 (%2.6)

Allerjik rinit 13 (%3.4)

ilac allerjisi 5(%1.3)

Atopik dermatit 2 (%0.5)

Besin alerjisi 1 (%0.3)
Histaminerjik anjioddem 1 (%0.3)
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PERIOPERATIF ILAC ALERJILERi: LONDRA’DA BiR ALERJi KLINIGINDEN UG YILLIK RETROSPEKTIF
ANALiz

Fatma Esra Glinaydin, Kostadin Stoenchev, Helena Rey Garcia, Catarina Teixeria, Stephen Durham, Guy Scadding, Aarif Eifan
Alerji Bolim, Royal Brompton and Harefield Hastanesi, Imperial College London, London, UK.

GIRIS: Perioperatif alerjik reaksiyonlar nadirdir ancak yasami tehdit edici olabilmektedir. Bu retrospektif calismada, perioperatif
alerjik reaksiyon 6ykiisu olan hastalarin siipheli ilaclarini analiz etmeyi amacladik.

METOT: Ekim 2020- Subat 2023 tarihleri arasinda perioperatif ilac testleri icin Royal Brompton Hastanesi ila¢ Alerjisi Klinigi’
ne basvuran hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta demografik 6zellikleri, test icin bekleme siresi, perioperatif
alerjiye nedenolan ajanlar, test edilen tiim pozitif cilt veintradermalilaglar yer almaktaydi. Ayrica slipheli hastalarda néromaskdler
bloke edici ajanlar (NMBA'lar) arasindaki capraz reaktivite degerlendirildi.

SONUCLAR: Royal Brompton Hastanesi ilac Alerji Klinigi’ ne toplam 36 hasta perioperatif ilag testi icin sevk edildi. Kardiyotorasik
cerrahi konusunda uzman bir kalp merkezi oldugumuzdan, yonlendirmelerin cogu kalp-damar cerrahisi ekibinden gelmekteydi.
Toplam 32 [kadin %66; ortanca yas 55,5 yil (28-92 yil)] hastanin cilt testleri yapilabildi, 4 hasta takipten cikti. ilac testi yapilan
32 hastanin ilag alerjisi icin degerlendirilmesinden 6nceki ortalama bekleme siresi 14 hafta (1-119 hafta) idi. Toplam 32
hastanin 12'sinde (%37,5) anafilaksi 6ykusu, 18'inde (%56) anafilaksi disi reaksiyon mevcuttu. 2 (%6) olguda ise indeks reaksiyon
bilinmiyordu.Tim pozitif testler ila¢ gruplarina gore degerlendirildiginde: NMBA'lar %20,4, klorheksidin %8,7, lateks %0
ve digerleri (anestezi ilaclari, antibiyotikler ve radyokontrast dahil) %6,2 idi. Ayrica, rokiironyuma reaksiyon gosteren NMBA
vakalarimizin 3'linde ¢apraz reaksiyon gozlendi; bir olguda hem rokiironyum hem de atrakuryum ile pozitifken, diger iki hastada
rokuronyum, pankuronyum ve suksametonyum deri testlerinin (il de pozitifti.

TARTISMA: Anafilaksiye neden olan en yaygin suclu ilaglar NMBA grubuydu ve iclerinden en sik Rokuronyum pozitif saptandi.
Deri testlerinde NMBA'larin capraz reaktivitesi yaygindir ve bu durum muhtemelen kimyasal yapidaki benzerliklerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle perioperatif donemde bir hastaya NMBA uygulanmis ve alerjisinden siiphe ediliyorsa tim
NMBA'larin test edilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: perioperatif, anafilaksi, ilac alerjisi
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EVALUATION OF PERI-OPERATIVE DRUG ALLERGY: A 3-YEAR RETROSPECTIVE ANALYSIS FROM A
LONDON ALLERGY CLINIC

Fatma Esra Glinaydin, Kostadin Stoenchev, Helena Rey Garcia, Catarina Teixeria, Stephen Durham, Guy Scadding, Aarif Eifan
Department of Allergy, Royal Brompton and Harefield Hospitals NHS Trust, Imperial College London, London, UK.

BACKGROUND: Suspected perioperative allergic reactions are rare but can be life-threatening. In this retrospective study, we
aimed to analyze the culprits of patients with a history of perioperative allergic reactions.

METHODS: Data was collected from the Drug Allergy Testing Clinic list at the Royal Brompton Hospital for peri-operative drug
challenges performed from October 2020 to February 2023. Information extracted included patient demographics, the waiting
time, causative agents, all positive skin and intradermal drugs tested on the day of challenge. Furthermore, cross-reactivity
between neromascular blocker blocking agents (NMBAs) were assessed on suspected patients.

RESULTS: Atotal of 36 patientswerereferred tothe Allergy drugtesting clinicatthe Royal Brompton Hospitalfor peri-operativedrug
testing.Mostofthereferralscamefrom cardiothoracicsurgeryteamasweareaspecialistcardiac centre with cardiothoracicsurgery.
Total of 32 [f 66%; median age 55.5yrs (28-92yrs)] patients attended skin testing while 4 patients were lost from follow up.
Of 32 patients who had drug challenge, the median waiting time before they were seen was 14 weeks (1-119 weeks).
A total of 12 out of 32 patients (37.5%) were referred with the history of anaphylaxis, 18 (56%) with non-anaphylaxis reaction
and 2 (6%) cases the reaction was unknown. Of all patients attended, the percentage of positive tests were as follows: NMBAs
20.4%, chlorhexidine 8.7%, latex 0% and others 6.2% (including anaesthesia drugs, antibiotics and radiocontrast). Furthemore,
cross-reaction was observed in 3 of our NMBAs cases of whom all reacted to rocuronium’one was positive with both rocuronium
and atracurium, two patients were positive with all three of rocuronium, pancuronium and suxamethonium. Of 12 patients
who had peri-operative anaphylaxis, nine were positive to drugs including NMBAs (44.4%), aprotinin (22.2%), clorhexidine
(11.1%), teicoplanin (11.1%), protamine(11.1%) and three (12%) were skin and IDT negative to all relevant peri-operative drugs/
exposures.

CONCLUSION: Most common culprits causing anaphylaxis were NMBAs notably Rocuronium. Cross-reactivity of NMBAs in skin
tests is common and likely due to similarities in chemical structure hence showing the need to test all NMBAs if an NMBA was
administered and suspected during the period of reaction.

Keywords: perioperative, anaphylaxis, drug allergy
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Perioperatif anaflaksi geciren hastalarin pozitif cilt testlerinin dagilimi
Skin test results of patients with peri-operative anaphylaxis
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ALERJIST PERSPEKTIFi ILE PERIOPERATIF ALERJi: HANGI HASTALARI TEST ETMELIYiZ?

Betiil Ozdel Oztiirk, Nilay Orak Akbay, Omiir Aydin, Giilfem Celik
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Perioperatif hipersensitivite reaksiyonlari (POH), tanisal giicligii ve agir seyirleri nedeniyle yénetimi zor olan
ilac asin duyarhlk reaksiyonlari (ADR) arasinda yer alirlar. Calismamizda, merkezimize perioperatif alerji degerlendirilmesi icin
basvuran hastalarin 6zelliklerini, test sonuclarini ve iliskili risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Bu calismada Ocak 2017-Subat 2022 tarihleri arasinda klinigimize perioperatif alerji degerlendirmesi yapilan hastalarin
dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri, yapilan ilac testi sonuclari, pozitifligin
saptandigi ila¢c konsantrasyonlari ve uygulama sekli dahil olmak lizere test sonuclarinin detaylari ve yapilan test sonrasi anestezi
gerektiren prosediriin sonuclari kaydedildi. Test sonuclari degerlendirilirken, hastalarin POH &ykdleri olup olmama durumlari
baz alinarak ve operasyon sirasinda kullanilmasi planlanan ilaclar ve alternatif ilaglar seklinde analiz edildi (Figur 1).

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 52.7+12.4 yil ve cogunlugu kadin (n=87, %89.5) olan toplam 109 hasta dahil edildi. Genel
anesteziklerile alerji testiicin en sik basvuru nedenidigerilaglar ile ADR 6ykust olmasiyken (n=66, %66.1), daha az sayida hastada
(n=33, %30.6) POH 6ykiisti mevcuttu (Figlr 2). POH 6ykisi olanlar merkezimize sevk edilmisken POH 6ykuist olmayanlar bireysel
olarak basvurmustu (p=0.016). Daha 6nce POH &ykiisi olan hastalarin cogunda (n=19; %57.6) sorumlu ilag bilinmiyordu. Test
sonuclari acisindan degerlendirildiginde; POH 6ykisi olanlarda rokuronyum ve en az bir néromuskuler blokor ajan (NMBA) ile
test pozitifligi, POH 0ykisi olmayanlara gore daha fazlaydi (sirasiyla; p=0.031 ve p=0.028). En sik deri testi pozitifligi ise hem
genel grupta hem de POH 6ykusu olanlarda vekuronyum ile idi (sirasiyla; n=17, %94,4 ve n=9, %90). Rokuronyum NMBA'lar
arasinda en dusuk test pozitifligi oranina sahipti (n=15, %17.6). Lojistik regresyon analizinde, en az bir NMBA ile test pozitifligi
riskini kadin olmak 4.434 kat arttiryordu (O=4.434, 95% Cl:[1.217-16.155]; p=0.024). Tim hastalar arasinda sadece bir hastanin
bir sonraki anestezi gerektiren prosedur sirasinda tip 1 hipersensitivite reaksiyonu yasadigi 6grenildi.

SONUC: Gercek yasam verilerini sunan bu calismamiz, perioperatif alerji degerlendirilmesi icin en sik sevk ya da basvuru
nedeninin daha 6nceki POH 6ykisiinden daha ¢ok baska bir ilac alerjisi 6ykiisti oldugunu, en sik sorumlu ila¢ gruplarindan biri
olan NMBAlar arasinda rokuronyumun en giivenli ila¢ oldugunu gosterdi. Calismamiz, alerjistler ve anestezistler arasindaki is
birliginin dGnemini bir kere daha vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif hipersensitivite reaksiyonu, ilag alerjisi, anafilaksi, nromuskuler blok&r ajan, propofol,
fentanil
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Figiir 1. Calismanin akis semasi
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Figiir 1a. Operasyonda kullaniimasi planlanan ilaglarin test sonuclari Figlir 1b. Alternatif ilag testi sonuclari

Figiir 2. Alerji degerlendirmesinin ve perioperatif ilaclarla test yapilmasinin rasyonelleri
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Figlir 2. Alerji degerlendirmesinin ve perioperatif ilaglarla test yapilmasinin rasyonelleri
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Tablo 1. En az bir NMBA ile test pozitifligi olan hastalar ile yapilan tiim NMBA ile test sonucu negatif olan hastalarin
ozelliklerinin karsilastirilmasi ve test pozitifligi icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. En az bir NMBA ile test pozitifligi olan hastalar ile yapilan tiim NMBA ile test sonucu
negatif olan hastalarin 6zelliklerinin kargilastinlmasi ve test pozitifligi icin risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Test (+) Test () p
(n=21) (n=65)
Age (years) (meant SD) 49.10+11.24 52.68+11.58 0.240
Gender n (%) Women 13 (61.9) 56 (86.2) 0.035
Men 8(38.1) 9(13.8)
Atopy, n (%) 4(19.1) 12 (18.5) 0.184
NSAID allergy, n (%) 6(28.6) 24 (36.9) 0.664
Beta-lactam antibiotic allergy, n (%) 3(14.3) 21(32.3) 0.162
Allergy of history with at least two other drugs 3(14.3) 15 (23.1) 0.542
groups
Presence of systemic comorbidity, n (%) 10 (47.6) 24 (36.9) 0.539
History of POH 12 (57.1) 17 (26.2) 0.019
Time between HSR and skin tests (months) median 12 (1-230) 23 (1-360) 0.830
(min-max) (for patients with a history of POH)
Risk Factors Univariate Logistic Regression Analysis Multivariable Logistic Regression
Analysis
Crude OR 95% ClI p-value* Adjusted 95% ClI p-value
OR
Age 0.973 0.929-1.018 0.238 0.984 0.936-1.034 0.519
Gender Women 3.829 1.240- 0.020 4.434 1.217- 0.024
11.823 16.155
Atopy 1.933 0.441-8.467 0.382 - - -
NSAID allergy 0683  0.234-1.997 0.486 - - -
Beta-lactam antibiotic 0.349 0.093-1.318 0.121 0.568 0.136-2.370 0.438
allergy
Presence of systemic 1.553 0.575-4.194 0.385 - - -
comorbidity
History of POH 3.765 1.349-1.504 0.011 2.529 0.774-8.259 0.124
Time between HSR and 1.000 0.969 - - -
skin tests (months) _

*The variables that had a significance level of <0.25 from the univariate analysis were identified as candidate
variables for the multivariate model.

Abbreviations: HSR; hypersensitivity reaction, NSAID; nonsteroidal anti-inflammatory drug, POH; perioperative
hypersensitivity
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ALERJEN SPESIFiKk iIMMUNOTERAPi ALAN HASTALARDA MIRRNA 126 VE MIRRNA 155
DUZEYLERiINiIN DEGERLENDIRILMESI

Elif Arik', Ozlem Keskin', Mahmut Cesur, Gaye inal', Ercan Kiiciikosmanoglu', Ebru Saglam?2, Demet Tasdemir Kahraman?
'Gaziantep Universitesi, Cocuk Alerji immunoloj Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Alerjik hastaliklar, alerjik rinit ve alerjik astimda gériildigi gibi viicudun hava yollariyla maruz kaldigi zararsiz
cevresel antijenlere karsi kontrolsliz bir bagisiklik reaksiyonu ile karakterizedir. MikroRNA'lar (miR’ler), alerjik hastaliklarin
patofizyolojisindeki 6nemleri ve alerjene 6zgii tedavi seceneklerinde biyobelirte¢c olma potansiyelleri nedeniyle bilimsel ilgi
toplamistir. Cok sayida gen icin miR ekspresyonu ile astim patogenezi arasinda fonksiyonel bir baglanti bildirilmistir. Alerjene
6zgU imminoterapi, alerjik astim, rinit, atopik dermatit ve venom alerjisinin nedensel tedavisi icin 6nerilen bir yontemdir. Hem
hiicresel hem de humoral tepkileri modiile ederek alerjenlere karsi normal bagisikhdi geri kazandirir. immiinoterapide bir
tolerans induksiyon sireci, genetik diizeyde arastiriimis ve hiicre ici sinyallesme ve hiicre adezyonunda yer alan birkag genin
ekspresyonunun degistigi bulunmustur. Bu islemler muhtemelen kisa, kodlayici olmayan molekiiller olan mikroRNA’lardan
(miRNA'lar) etkilenir ve mRNA'nin degradasyonu veya translasyonun inhibisyonu yoluyla gen ekspresyonunu diizenler. Tolerans
indliksiyonu strecine katimlari tam olarak anlasiilmamistir ve daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bu calismada alerjen
duyarliligi olan ve alerjen spesifikimmiinoterapi (AiT) alan hastalarda, AiT tedavisi 6ncesi ve baslandiktan sonraki 4. ve 6. aylarda
miRNA dizeylerinin karsilatirilmasi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Calismaya alerjen duyarlihigi olan 5-17 yas grubundaki astim ve/veya alerjik rinit tanili alerjen spesifik
immiinoterapi alan toplam 17 hasta dahil edildi. Tim hastalarda inhalen ajanlara duyarliik hem deri testleri hem de serumda
sIgE 8lciimii ile dogrulanmistir. Hastalardan AIT tedavisine baslanmadan hemen énce, baslandiktan sonraki 4. ve 6. aylarda
miRNA 126 ve miRNA 155 diizeylerini belirlemek icin kan alind.

SONUC: Tum hastalarda, AIT 6 aylik bir gézlem sirasinda hicbir dnemli yan etki olmaksizin protokole gore gerceklestirilmistir.
Hastalarin 5% kiz (29,4), 12’si erkekti (%70,6), yas ortalamasi 11,17 £3,3 idi. 4 hastaya sadece AR, 13 hastaya AR+Astim tanilariyla
AIT baslandi. Hastalardan AIT tedavisine baslanmadan hemen énce, baslandiktan sonraki 4. ve 6. aylarda miRNA 126 ve miRNA
155 diizeylerini belirlemek icin kan alindi ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA: MiRNA'lar, birden fazla yolu hedefleyerek immun sisteminin isleyisini dlizenler. Sonuc olarak bir kismi inflamasyonu
ve alerjik reaksiyonlari artirirken, bir kismi tolerojenik 6zelliklere sahiptir.Tolerans indliksiyonu siirecine katilimlari tam olarak
anlasiimamistir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alerjen spesifik immunoterapi, Alerjik Rinit, Astim, miRNA

AIT 6ncesi ve AiT’e baslandiktan sonraki 4. ve 6. ayda bakilan miRNA diizeyleri

AiT 6ncesi | AiTsonrasi4.ay | AiTsonrasi6.ay | p

mMiRNA-126 | 094+0,05 0,93+0,04 0,95+0,03 0,82

miRNA-155 | 1,09+0,06 1,12+0,05 1,15%0,05 0,61
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BETA-LAKTAM ALERJi SUPHESi NEDENIYLE BASVURAN COCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Halime Yagmur, Damla Baysal Bakir, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Dilek Tezcan
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir

AMAC: Cocuklarda ilaca bagh asir duyarlilik reaksiyonlarina en sik beta-laktam antibiyotikler (BLA) neden olur.Hastalarin bir
kismi gereksiz yere alerji tanisi alarak farkli grupta ilaglarla tedavi edilmekte bu da tedaviye yanitsizlik,antibiyotik direng gelisimi
ve maliyet artisi gibi sorunlara yol agmaktadir.Bu nedenle ilag alerjisi tanisinin dogrulanmasi dnemlidir.Calismamizda BLA alerjisi
stiphesiyle bagvurmus hastalarin klinik 6zelliklerini,ilac alerjisine yonelik yapilan tanisal testleri ve sonugclari ile gercek BLA alerjisi
sikligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bélimii'ne Eyliil 2017-Mayis 2023 arasinda
BLA alerji siiphesi ile basvuran hastalarin sosyodemografik verilerine ek olarak ila¢ adi,reaksiyon tipi, ortaya cikis zamani,ailede
alerji 6ykisu,yapilan testler retrospektif olarak degerlendirildi.Klinigimizde BLA alerjisi tanisi 6ykd, Penisilin G-V slIgE, Penisilin
major-mindr determinantlar ile deri testi ve oral provakasyon testi(OPT) ile konulmaktadir.Son dozilag alimindan sonra ilk 6 saat
icerisinde cikan reaksiyonlar erken, daha gec ortaya cikanlar ise gec olarak siniflandirilmaktadir.

BULGULAR: BLA alerji sliphesiyle 82 hasta degerlendirildi.49'u erkek (%59,8), yas ortalamasi 7+4,1 yildi. %26,8'inde kendisinde,
%14,6'sinda ise ebeveynlerinden birinde baska alerjik hastalik, bunlardan ikisinde ilac alerjisi dykdiisii vard. ilaclarin %89'u
oral, %11'i intamuskuler(IM) uygulanmisti.Oral yolla alinan ilaglar amoksisilin-klavulanik asit(%80,5),fenoksimetilpenisil
in-penv, amoksisilin,sefiksim, IM yapilan ilag¢ seftriakson, benzatin penisilin-peng idi.En sik ila¢ kullanim sebebi tst solunum
yolu hastaliklarydi(%75,6).2%091,5 makulopapiler dokiinti-urtiker,%6,1 anjiyoédem, %2,4 anafilaksi oykisi vardi.Anafilaksi
tanisi iki hastada vardi,birinde IM seftriakson digerinde oral amoksisilin-klavulanik asit kullaniimisti.Erken tip reaksiyonlar 39(
%47,6), geg tip reaksiyonlar ise 43 hastada goriild(i(%52,4).Tim olgularda penisilin G-V IgE negatifti. T.IgE degeri 135+246.3
[IUl/mL, eosinofil 214,6+197'mm3'ti.Erken reaksiyon saptananlara Penisiloil-polilizin (PPL) ve minor determinant karigimi
(MDM), seftriaksonla reaksiyon oykiisii olanlara ise seftriakson ile DPT-ID testleri yapildi. Endurasyon capi>3mm olan gercek
BLA alerjisi olarak degerlendirildi, DPT-ID <3mm ve ge¢ reaksiyon olan olgulara OPT yapildi.4hasta gercek BLA alerjisi olarak
degerlendirildi(%4,9).2 olgu erken reaksiyon gdstermis olup deri testleri pozitifti,2 hasta ge¢ reaksiyon olup birinde ilag
alimindan 14saat sonra digerinde 35saat sonra makiilopapuler-trtikeryal dokiinti oldu.

SONUC: Cocuklardailac alerjileri etiyolojisinde en sik karsilasan ajanlarin basinda BLA'lar gelmektedir; fakat siipheli reaksiyonlarin
cok az bir kisminda dogrulanmis gercek ilag alerjisi saptanir.Calismamizda stpheli BLA reaksiyonlarinin %4,9'unda alerji saptadik.
Geg reaksiyonlarda klinikte deri testleri yapilmadan OPT planlanmasi giivenli olabilir.Hastalarin dogru tani almasi icin ayrintili
klinik 6yku uygun tanisal degerlendirme mutlaka gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: beta-laktam, oral provakasyon, makiilopaptiler dokiinti, anafilaksi

Cinsiyet
Cinsiyet Hastalar
Erkek 49 (%59,8)
Kiz 33 (%40,2)
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COVID-19 ASILARINA BAGLI GELISEN ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARINDA KOMORBIDITE
VARLIGI ETKILI Mi?

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

GiRi$ VE AMAC: COVID-19 asisi (Cov-vac) ile iliskili asiri duyarhlik reaksiyonlar (ADR) nadir degildir. Ancak, Cov-vac'la iliskili
ADR’ler i¢in tanimlanmis bir risk faktori bildirilmemistir. Bu calismada, Glkemizde uygulanmis olan Cov-vac'lara karsi ADR yasamis
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini ve komorbiditelerin reaksiyonlaricin bir risk tastyip tasimadigini arastirmayiamacladik.

METHOD: Calismaya, Cov-vac ile ADR dykusu olan 45 hasta ve Cov-vac ile ADR yasamamis, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
50 kisi kontrol grubu olarak dahil edildi. Katilimcilarin, demografik ve komorbiditeler ve alerjik hastalik dykustiniu de iceren
klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Reaksiyon siddeti, Diinya Alerji Organizasyonu tarafindan tanimlanan siddet
kriterlerine gore belirlendi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplarinin ortalama yaslari sirasiyla 38.98+11.37 ve 45.82+14 yildi. Hastalarin 36'si ve kontrol
grubunun 28'i kadindi. Hasta grubunda, 26 hasta Bion-tech® asisi reaksiyon bildirirken, 19 hasta Corona-Vac® asisi ile bir reaksiyon
bildirdi. 45 hastanin %55.6s1 asilama sonrasinda ilk bir saat icinde reaksiyon yasamisti. Bu reaksiyonlarin %56'si grade 5 olarak
degerlendirildi (Tablo 1). Sirasiyla 8, 8 ve 7 hastada non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAII), antibiyotik ve coklu ilaglar ile ADR
oykusl mevcuttu. Tekli analizlerde 6nceden ilag ADR 6ykiist, astim, rinit ve gida alerjisi bulunmasi, Cov-vac’a bagli ADR gelisimi
ile iliskili bulundu [sirasiyla p<0.001, p<0,001, p:0,035, p:0,004] (Tablo 1). Bu faktorler ile yapilan regresyon analizinde ise ilaclara
karsi ADR 6ykisii olmasi ve astim varliginin Cov-vac’a bagl ADR gelisme riskini artirdigi saptandi [p= 0,001, OR(95%Cl)= 8,93 (
2.540-31.464); p= 0,042, OR(95%Cl)= 4,32 (1.055-17.730) ] (Tablo 2). Cov-vac ile anafilaksi yasayan hastalarin analizinde reaksiyon
siddetini etkileyen faktor saptanmadi. Cov-vac'la reaksiyon yasayan hastalarin %55.6s1 bir daha baska bir asiyla asilanmamisti.
7 hastaya alternatif bir asi uygulanmis ve 13 hasta ise ayni asiyi tekrar almisti. 13 hastadan sadece biri tekrar bir ADR yasamisti.

SONUC: Calismamizda, daha dnce ilaclara bagl ADR ve astim 6ykuist olmasinin Cov-vacile ADR gelisme riskini sirasiyla 8.9 ve 4.3
kat artirdigini gosterdik. Bununla birlikte, herhangi bir komorbiditenin asi reaksiyonu siddeti tizerine etkili olmadigi sonucuna
vardik.

Anahtar Kelimeler: Drug allergy, Anaphylaxis, Allergy diagnosis

Tablo 1: Klinik 6zellikler acisindan hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtiriimasi

Hastalar Kontrol grubu | p

(N:45) (N:50)
Kadin/Erkek 36/9 28/22 NS
Ortalama yas 38.98+11.37 | 45.82+14 NS
Astim 22.10% 17 4 <0.001
Rinit, 33.68% 20 12 0.035
Kronik Grtiker 9% 5 4 NS
ilag alerjisi 28.4% 23 4 <0.001
Besin alerijisi 10.52% 9 1 0.004
Venom alerjisi 6.3% 5 1 NS
Diyabetes mellitus. 11.5% 8 3 NS
Hipertansiyon 15.7% 8 7 NS
Hipotiroidizm 12% 5 7 NS
Hashimoto tiroiditi  8.4% 1 7 NS

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

[EP-119 ilag Alerjileri-1

Tablo 2: Cov-vac’a karsi asiri duyarlilik reaksiyonlarinin prediktorleri (Lojistik regresyon analizi)

Faktor o Odds ratio 95% gliven araligi
ilac alerjisi 0.001 | 8.939 2.540-31.464
Astim 0.042 | 4.325 1.055-17.730
Rinit NS 0.858 0.265-2.773
Besin alerjisi NS 3.595 0.315-40.976
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OKUL ONCESi COCUKLARDA DERI PRICK TESTi UYGULAMA SIRASINDA GORSEL VE iSiTSEL
UYARANLARIN AGRI ALGISINA ETKiSi

Ozlem Sancakli, Aylin Tastepe, Ozgen Soyéz, Figen Celebi Celik, idil Akay Haci, Mehmet Sirin Kaya, Ayca Demir, Canan Sule
Karkiner, Burcu Aydin, Demet Can
S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk immunoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

AMAC: Deri prick testleri (DPT) alerji polikliniklerinde spesifik bir alerjene karsi duyarliligi géstermek icin kullanilan rutin bir tani
yontemidir. Ancak agrili bir girisim olmasi nedeniyle 6zellikle kliciik cocuklarda uygulanmasi zordur. Bu ¢alismada cizgi film gibi
gorsel ve isitsel bir uyaran esliginde DPT uygulanmasinin ¢cocuklardaki agr algisina etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza klinigimizde 1-5 yas arasi DPT uygulanan olgular alinmistir. Olgular uyaran alan ve uyaran almayan grup
olarak ikiye ayrilmistir. DPT uygulamasi sirasinda; uyaran alan gruba tercihe gore televizyon ekranindan yas grubuna gore ilgisini
cekebilecek bir cizgi film, ya da annesinin 6nerisine gore telefon ekranindan sevdigi muzikli bir video izlettirilmistir. Uyaran
almayan gruba ise standart deri testi protokolu uygulanmistir. Olgularin demografik verileri; DPT sonuclari, anne ve baba yasi,
egitim durumu, calisma durumu olgu rapor formuna kaydedilmistir. Cocuklar; Dogu Ontario Agri Olcedi (DOCHAS) ile, anneler;
Durumluk Kaygi Envanteri (STAI) ile degerlendirilmistir. istatistiksel analiz icin SPSS Statistics Version 22.0 kullaniimistir.

BULGULAR: DPT sirasinda uyaran alan 136, almayan 72 olgu olmak tizere toplam 208 olgu calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
3.3 £ 1.4, E/K oarani, 113/95 idi. Anne yas ortalamasi 32 = 5, baba yas ortalamasi 35 = 5 idi. Calismamizda, uyaran alan grupta
agn skorlarinin daha distk, annelerin STAI-S ve STAI-T skorlarinin daha yuksek oldugu bulundu (sirasiyla p<0.001, p<0.001,
p<0.001). Uyaran alan ve almayan grup birlikte degerlendirildiginde; agri skorunun STAI-S ve STAI-T skoruyla pozitif iliskisi
oldugu; cocuk yasi, anne ve baba yasiyla negatif iliskisi oldugu bulundu. (p<0,001, r:0,268; p<0,001, r:0,260; p<0,001, r:-0,264;
p<0,001, r:-0,302; p=0,001, r:0,220). Sadece uyaran alan grup degerlendirildiginde agn skorunun; cocuk yasi, anne yasi ve baba
yasi ile negatif iliskisi oldugu bulundu (sirasiyla, p<0.001, r:-0,524; p<0,001, r:-0,299; p=0,006, r:-0,236). Uyaran almayan grupta
ise STAI-S skorunun; agrn skoru ile pozitif, anne yasi ve baba yasi ile negatif iliskisi oldugu bulundu (sirasiyla p=0.001, r:0,386;
p=0,005, r:-0,330; p=0,014, r:-0,289).

SONUC: DPT gibi agnh girisimlerin uygulanmasi sirasinda gorsel ve isitsel uyaranlarin verilmesi agri algisinda azalmaya neden
olarak islemin yapilmasini daha konforlu hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri Prick Test, Agri, Cocuk, Kaygi
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Tablo 1
Tablo 1. Hastalann demaografik Gzellikleri
n%

Yas (wl] (ortalama 5D) 33+14
. Kiz 95 (45,7}
Cinsiyet Erkek 113 (54,3)
Uyaran var 136 (65,4)
Uyaran yok 72 (34.6)
Besin alerjisi 56 [25,3)
Tam AD 99 (47,6}

Tekrarlayan hagilt 3{1.4)
AR 45 (21,6)
Deri testi pozitifligi 88 (42.3)

Anne yasi (yil] (ortalama £5D) 32+5

Baba yagi (yil) (ortalama £50) 35+5
IIkigretim 65 (31.3)
Anne egitim dilzeyi Lise 72 (34.6)
Universite 71(34,1)
lIkigretim 67(32,3)
Baba egitim diizeyi Lise: 78 (37.7)
Universite 62 (30,0}
Toplam ¢ocuk sayisi {ortalama £5D) , 17+0,7
Evde yasayan kisi saysi {ortalama £5D) 3807
Krese gitme orami 76 (36,5)
Caligan anne orani 65 (31,2}
Asgari Ucret ve alt 52 (25,0}

Aile geliri < Asgari dcretin 2 katl 12287)
> Aspari Joretin 2 kat) 34(163)

Tablo 2
Tablo 2. Uyaran alan ve wyaran almayan hastalarin demografik dzellikleri, agn skoru ve annenin
| kayg skorlaninin kargilagtirilmasi
Uyaran alan | Uyaran almayan B
M:136 N:72
] Kiz 55 (47,8) 30 (41,7) 0,465
Cinsiyet, n{*) Erkek 71(52,2) 42 (58,3)
 Yas, yl, (ortalamaz SD) 31414 35+14 0,051
Anne yasl, yil, (ortalama £5D) 12.6%5.5 0740 0,006
Baba yasi, yil, (ortalama £ 50) i5.6%5.9 3740 0,198
_— | Negatif 72 (52,9) 48 (66,7)
Alerji testi sonucy, n(3) —— 54 (47.1) 24 (33.3) 0,057
iIkisEretim 35(25,7) 30 (41,7)
Anne egitim diizeyi, n{3) Lise 48 (35,3) 24 (33.3) 0,104
Universita 53(39,0) 18 (25,0
[ lIkggretim 37 (27.4) 30 (41,7)
Baba efitim didzeyi, n{%) Lise 54(40,0) 24 (33,3) 0,198
Universite 44 (32,6 18 (35,0)
| Agn skoru, (ortalama £SD) ga+28 116410 <0,001
5TAI-S skaru, [ortalama £ 5D) 36.3410.0 5144328 <0,001
|STA-T skory, (ortalama £ SD) 414473 c07426 <0.00]
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ILAC iLE iLiSKiLi URTIKER-ANJIOODEM VE TETIKLEYIiCiSi BILINEN ANAFILAKSi OLGULARINDA
NOTROFIL-LENFOSIT, BAZOFIL-LENFOSIT, EOZINOFIL-NOTROFIL VE EOZINOFIL-LENFOSIT
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi

Alper Ekinci, Seda Altiner, Goksal Keskin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Alerjik reaksiyonlarda nétrofil, eozinofil, bazofil, lenfosit gibi dogal ve edinsel immiinite hiicreleri rol oynamaktadir.
Calismamizin amaci ilag ile tetiklenen Urtiker-anjioddem ve bilinen bir tetikleyici ile iliskili anafilaksi tablolariyla klinigimize
basvurmus olgularin noétrofil-lenfosit (NLR), bazofil-lenfosit (BLR), eozinofil-notrofil (ENR), eozinofil-lenfosit (ELR) oranlarinin
saglikli kontrol grubuna kiyasla farkhlik gosterip gostermediginin ve bu oranlarin alerjik reaksiyonun tiir ve siddetinin
ongorilmesinde kullanilip kullanilamayacaginin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2020-Ekim 2023 tarihleri arasinda klinigimize basvurmus, yas ve cinsiyet yénlerinden benzer 100 ilag ile
tetiklenen Urtiker-anjioddem ve 100 bilinen bir tetikleyici ile iliskili anafilaksi olmak tizere toplam 200 hasta ve herhangi bir ek
sistemik hastalik tanisi olmayan 100 kontrol olgusunun NLR, BLR, ENR, ELR diizeyleri retrospektif olarak incelendi. Elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastiriidi.

BULGULAR: Urtiker-anjioddem grubunda 66 kadin (%66) ve 34 erkek (%34), anafilaksi grubunda 61 kadin (%61), 39 erkek
(%39), kontrol grubunda 66 kadin (%66), 34 erkek (%34) mevcuttu. Urtiker-anjioddem, anafilaksi ve kontrol gruplarinda yas
ortalamasi sirasiyla 40.19+13.35, 40.06+12.02, 37.10+11.58 idi. Gruplar yas ve cinsiyet acisindan benzerdi (sirasiyla p=0.136,
p=0.738). NLR median (minimum-maksimum) degerleri hasta grubunda 1.975 (0.640-5.030); kontrol grubunda 1.815 (0.5-
6.470) olarak hesaplandi. Urtiker-anjioddem olgularinda NLR median (minimum-maksimum) degerleri 2.09 (0.640-5.030),
anafilaksi olgularinda ise 1.905 (0.087-4.50) olarak hesaplandi. Tum hastalar ele alindiginda NLR degerleri kontrol grubuna
kiyasla anlamli bicimde yiiksek saptandi (p=0.038). Hasta grubu icinde ise Urtiker-anjioddem olgularinda NLR degerleri kontrol
grubuna kiyasla anlamli bicimde yiiksek saptandi (p=0.008). Urtiker-anjioédem olgularinda anafilaksi olgularina kiyasla NLR
degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p=0.09), ayrica anafilaksi olgularinda kontrol grubuna kiyasla NLR degerlerinde anlaml
fark saptanmadi (p=0.342). Urtiker-anjioédem, anafilaksi ve kontrol gruplari arasinda BLR, ENR, ELR degerlerinde anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). ROC analizine gore NLR" nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde reaksiyon gelisimini dngérduriici tanisal
Ozellige sahip oldugu gosterildi (Egri alti alan (EAA)=0.573, %95 Cl:0.506-0.641, p=0.038). NLR icin esik degeri 1.885 alindiginda
testin duyarliligi %55.5, 6zgllligl ise %55 saptandi.

SONUC: Calismamizda hasta grubunda NLR degeri kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢lide yliksek saptanmakla beraber bu farkin
Urtiker-anjioddem grubunda mevcut olmasi ancak anafilaksi grubunda mevcut olmamasi, NLR degerlerinin alerjik reaksiyon
gelisimini 6ngdrebilmek agisindan yardimci bir roliinlin olabilecegini ancak alerjik reaksiyonun tiirii ve siddetini 5ngorebilmek
icin katki saglayamayacagini disindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, bazofil, eozinofil, lenfosit, notrofil, Grtiker
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Hasta ve Kontrol Gruplari arasinda NLR diizeylerinin karsilastiriimasi

; 4.000 5 e

000 =
Saglikh Anafilaksi Urtiker-
Anjioodem
Tani
NLR ROC analizi
ROC Egrisi
10
08
08
Sensitivite
04
02
1+ {
00 02 04 06 o8 10
1-Spesifite

Egri alti alan (EAA)=0.573, %95 CI:0.506-0.641, p=0.038

NLR Esik Degeri 1,8885 Sensitivite %55,5 Spesifite %55
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Hasta ve kontrol gruplarinin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin karsilasturilmasi

ilag Alerjileri-1

Demografik, Urt.l.kg.r- Anafilaksi Saglikh Kontrol ] 5 3

. I Anjioddem p° p p p
Klinik ve Laboratuvar Verileri (n=100) (n=100)

(n=100)

Yas (Vi 40,19+1335 | 40,06£12,02  |37.10+11.58 0445 0,380 |0491 |0,388
(OrtalamazStandart Sapma) e e T ! ! ! !
Cinsiyet (n)
(Kadin/Erkek) 66/34 61/39 66/34 0,670 1,000 0,463 | 0,463
Notrofil (10A9/L)
(Median (Minimum-Maksimum)) 4,445 (2,1-9,37) | 4,2 (2,08-8,15) | 3,955 (1,89-10,8) | 0,006 0,004 0,055 |0,338
Eozinofil (10A9/L) 0,145 (0,01-
(Median (Minimum-Maksimum)) 0,12 (0-0,8) 1.18) 0,12 (0.01-0,58) 0,041 0,326 0,011 0,118
Bazofil (10A9/L)
(Median (Minimum-Maksimum)) 0,04 (0-0,11) 0,04 (0-0,1) 0,05 (0,01-0,16) 0,138 0,136 0,296 | 0,848
Lenfosit (10A9/L) 2,095 (1,06-
(Median (Minimum-Maksimum)) | 4,55) 2,22 (1,15-4,46) | 2,13 (1,29-4,87) 0,502 0,935 0,213 | 0,205
NLR
(Median (Minimum-Maksimum)) 2,09 (0,64-5,03) | 1,905 (0,87-4,3) | 1,815 (0,5-6,47) 0,038 0,008 0,342 |0,09
BLR 0,021 (0,002-
(Median (Minimum-Maksimum)) 0,018 (0-0,05) 0,017 (0-0,064) 0,096) 0,092 0,676 0,484 | 0,800
ENR 0,0305 (0- 0,037 (0,003- 0,031 (0,001-
(Median (Minimum-Maksimum)) | 0,143) 0,27) 0,259) 051 0830 0619 10,524
ELR 0,062 (0,005- 0,0555 (0,005-
(Median (Minimum-Maksimum)) 0,058 (0-0,519) 0,421) 0,212) 0,093 0,782 10,480 0,656

p°: Hasta ve Saglikh Kontrol gruplari karsilastirimistir p': Urtiker-Anjio6dem ve Saglikli Kontrol gruplari karsilastirilmistir p*

Andfilaksi ve Saglikli Kontrol gruplar karsilastiriimistir p>: Urtiker-Anjio6dem ve Anafilaksi gruplari karsilastirilmistir
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INEK SUTU VE YUMURTA ALERJIiSi SUPHESIYLE BASVURAN HASTALARDA KIZAMIK-KIZAMIKCIK-
KABAKULAK ASI REAKSIYONLARI

Pinar Yagmur Altinkaynak, Dilek Kacar, Fatma Bal Cetinkaya, Gizem Uslu, Tuba Karakurt, Hayrunnisa Bekis Bozkurt, Mustafa
Arga, Ozlem Cavkaytar
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

GIRIS: Cocukluk caginda inek siitii ve yumurta alerjisi en sik gériilen besin alerjileridir. Mevcut Hindistan menseili Kizamik-
Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asilarinda yumurta proteini ve inek siitii protein bilesenlerinden alfa-laktalbiimin bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, siit ve yumurta alerjisi stiphesiyle basvuran hastalarda aile sagligi merkezlerinde yapilan KKK asi reaksiyonlarini
degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya Ocak 2021 - Haziran 2023 tarihlerinde immiinglobulin-E (IgE) aracili siit ve/veya yumurta alerjisi nedeni
ile basvurmus ve Hindistan menseili KKK asisiyla asilanmis hastalar alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Besin iliskili IgE-aracili reaksiyonlari, spesifik-IgE (sIgE) ve deri prik testi (DPT) degerleri, asi sonrasi
reaksiyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya IgE-aracili siit veya yumurta alerjisi sliphesiyle basvuran ve ilgili besinle deri testi pozitif olan 48 hasta
(%69'u erkek) dahil edildi. Suit (n=30) veya yumurta alerjisi (n=18) olan hastalarin reaksiyon yasi medyan (ceyrekler-arasi aralik)
6 (5.6-6.5) ay idi. Sut alerjisi olan hastalarin 5'inde (%16), yumurta alerjisi olan hastalarin 1'inde (%5.5) asi reaksiyonu vardi. Agi
reaksiyonu olanlarin 4’0 bir yas asisiyla, 2'si dort yas asisiyla reaksiyon yasamisti. Asi reaksiyonu olan ve olmayan hastalar cinsiyet,
sikayet baslama yasi, ilgili besinle anafilaksi hikayesi, eslik eden atopik dermatit oranlar ydniinden benzer iken, asi reaksiyonu
olanlarda annede astim ve/veya AR daha yiksek oranda saptandi (%50'ye %7.1, p=0.02). Siit ya da yumurta deri prik testi
blylklugl gruplar arasi benzer iken sit spesifik IgE degerleri asi reaksiyonu olanlarda [%65.3 (20.8-97) IU/ml] olmayanlara gore
[3.9 (1.5-19.3) IU/ml] daha yiksek saptandi (p=0.007). Asi uygulamasi sonrasinda hastalarin 3'tinde sadece Urtiker gortiliirken,
3'Uinde de hisilti ve nefes darligi seklinde reaksiyon ortaya ¢ikmisti.

SONUCG: inek siitii ve yumurta alerjisi olan hastalarda Hindistan menseili KKK asisi ile alerjik reaksiyon gériilebilmektedir. Bu
calismada st alerjisi olanlarda spesifik IgE degerleri asi reaksiyonu olanlarda daha yuksek saptanmis, deri testi degerlerine gore
daha yol gosterici olmustur. Bu tip hastalarda miimkdiinse alfa-laktalblmin icermeyen asilarin kullaniimasi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: alfa-laktalbiimin, inek siiti alerjisi, KKK asi reaksiyon, yumurta alerjisi

Tablo 1. Katihmailarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Hasta sayisi n 48
Cinsiyet 15 (%31.2)
Kiz n (%) 33 (%68.8)
Erkek n (%) i
Reaksiyon Sirasinda Yas (Ay)* 6 (5.6-6.5)
IgE Aracili Reaksiyon Oykdsi Olan Besin 30 (%62.5)
Sut n (%) 18 (%37.5)
Yumurta n (%) o
Asi Reaksiyonu 9
s m 00 4 (%8.2)

2 (%4.1)
4 yas n (%)
Apafllak5| Hikayesi 9(%18.4)
Sut n (%) 4 (%8.2)
Yumurta n (%) =
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Provokasyon Yapilan Hastalar

0,
B0
Yumurta n (%) 037
Provokasyona Kadar Gecen Sure (ay)* 10 (6-15)
;’[rjc;vokasyonu Pozitif Sonuglanan Hastalar 7 (%14.3)
0,
Yumurta > (%10.2)

KKK Asisi Yapilan Hastalar

1 yas n (%)

4 yas n (%)

KKK Asisiyla Reaksiyon Olan Hastalar

37 (%77.1)
11 (%22.9)

0
1 yas n (%) ;E(;)i;;
4 yasn (%) 04.
ifi *%
SPeSIfIk IgE (IU/ml) 2137 (2289
Sut SpelgE ot 6203
Yumurta Beyazi SpelgE .65 (£20.
*%

ot 6102
Pastorize Siit 8.8 (+4.3)

4.3 (£1.7)

Yumurta Beyazi
*Medyan (ceyrekler-arasi aralik) **Ortalama (Standart deviasyon

Tablo 2. Asi Reaksiyonu Olan ve Olmayan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Asi Reaksiyonu var Asi Reaksiyonu Yok

(n=6) (n=42) b
Cinsiyet n (%) 5(83.3) 28 (66.7) NS
Besin iliskili Reaksiyon Yasi* (ay) | 5.6 (0.8) 6.3(3.2) NS
Anafilaksi Hikayesi n (%) 2(33.3) 11(26.2) NS
Sadece Deri Tutulumu n (%) 4 (66.7) 29 (69.0) NS

Upheli Besin

Sit gkl Reaksiyon 5623 2559 Ns
Yumurta lliskili Reaksiyon ) ’
St DPT** (mm) 10.2 (3) 8.6 (4.5) NS
Yumurta Beyazi DPT** (mm) 3 4.6(1.7) NS
Sit SpelgE* 1U/ml 65.3 (20.8-97) 3.9(1.5-19.3) 0.007
Kazein SpelgE* IU/ml 31.2(20.3) - NA
Sut SpelgE/Total IgE* 0.03 (0.02-0.08) 0.1 (0.07-0.5) 0.007
Yumurta Beyazi slgE* 1U/ml 4.1(3.8-4.1) 10.5(2.9-25.9) NS
Total IgE kU/L* 167 (70.5-1109) 100 (44.8 - 804) NS
Coklu Besin Alerjisi n (%) - -
Atopik Dermatit Hikayesi n (%) 2(33.3) 17 (40.5) NS
Annede Astim/AR n (%) 3(50) 3(7.1) 0.02
Annede Alerjik Hastalik n (%) 3 (50) 3(7.1) 0.02
Babada Astim/AR n (%) 2 (50) 2 (50) NS
Babada Alerjik Hastalik n (%) 2(33.3) 4 (9.5) NS
Ailede Alerjik Hastalik n (%) 5(83.3) 9(21.4) 0.006

*Medyan (ceyrekler-arasi aralik) **Ortalama (standart deviasyon) NS: Anlamli degil
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Tablo 3. Asi Reaksiyonu Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri

1 2 3 4 5 6
Yas 4yas 4 ay 2 yas 8 ay 2 yas 3 ay lTyas1lay |5yas3ay 1yas7ay
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek Erkek Erkek Erkek
Reaksiyon Olan Besin | Yogurt Yogurt Yogurt Ayran Mama l(:rrlr;:uta

, . Urtiker, Hisilti, _— Urtiker, . Urtiker, Kusma, | - ..

Reaksiyon Tipi Kusma, Oksdriik Urtiker Anjioddem Urtiker Nefes Darligi Urtiker
Reaksiyon Ayi 6 6 6 6 4 6
KKK Asisi Yas 4 1 1 1 4 1

. Anjioddem

Urtiker, Hisilti, R A
Asi ile Reaksiyon Hapsirik, Burun Urtiker Urtiker Urtiker, Kusma, Ok Urtiker

- Hisilti surlik, Nefes
akintisi, Halsizlik N
darhg
Sut splgE )
(1U/ml) 65,3 100 36,6 5,09 94,2
GUnluk Sat DPT (mm) | 5,5 13 11,5 4,5 10,5 -
Yumurta Beyazi SpIgE | ) ) ) )
(IU/ml) 3,83
Yumurta Beyazi DPT ) ) ) ) ) 3
(mm)
Kazein
(1U/ml) 9,14 33,51 - - - -
. . . . . Yumurta

BPT Sut Sut Sut (20.ay) | Sat Sut (18. ay)
BPT Sonug Yapilmamis Yapilmamis | Negatif Yapilmamis | Yapilmamis Negatif

BPT: Besin Provokasyon tesit

Figiir1. Stit ve Yumurta Alerjisi Sitiphesi ile Bagvuran Hastalarin KKK asisi ile reaksiyonuna gore siniflandirma
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DEMIR PREPARATLARINA BAGLI ERKEN TiP ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI: EN GENIS
ERiSKIN HASTA VE BASARILI DESENSITIiZASYON KOHORTU

Ayse Feyza Aslan, Sule Celik Kamaci, ilkim Deniz Toprak, Pelin Korkmaz, Deniz Eyice Karabacak, Semra Demir, Derya Unal, Asl
Gelincik
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

ALTYAPI/AMAC: Demir preparatlarina bagli asin  duyarhlik  reaksiyonlarinin  (ADR)  karakteristik ~ ozellikleri
henliz net olarak tanimlanamamisti.  Biz ¢alismamizda bu konuya aciklik getirebilmek icin  demir
preparatlari ile  ADR geciren hastalarin  demografik ve klinik  oOzelliklerini  degerlendirmeyi  hedefledik.
Ayrica bu calisma ile intravendz demir karboksimaltoz ile basarnh  sonuclar aldigimiz desensitizasyon
protokolimizli sunmaktayiz.

METOD: Eriskin alerji-immunoloji poliklinigimize herhangi bir demir preparatina bagli ADR dykusu ile basvuran 95 hasta
calismamiza dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, reaksiyonlari, tanisal deri ve provakasyon testlerinin sonuclari
analiz edildi. Ayrica secilmis vakalarda demir preparatlari ile yapilan desensitizasyonun glivenligi ve basarisi degerlendirildi.

BULGULAR: 93 hastada erken tipte ADR oldugu belirlendi. Hastalarin ikisinde gec tipte ADR saptandi. Biri fiks ilac ertipsiyonu
digeri ise makilopapliler ekzantemdi. Hastalarin yas ortalamasi 39+13 olup %94,7'si kadindi. Kirk alti hastada ferrz silfat
(%58.7), ferrik polimaltoz kompleksi (%43,5) ve ferr6z fumarat (%13) dahil olmak Uzere oral demirlere karsi ADR 6ykusi
bulunurken, 47 hastada ise demir karboksimaltoz (%74,5) ve demir sakkaroz (%31,9) gibi intravendz demirlere karsi ADR 6ykuisu
vardi. Anaflaksi sikligi %68.1 olarak bulundu. Hastalarin %49,5'ine stipheli ve/veya alternatif oral demir tuzlari ile cilt testleri
yapildi ve bunlarin besinde duyarlilik saptandi. Hastalarin sirasiyla %65,6 ve %63,5'ine intravendz demir Urlinleri ile deri prik
testi (DPT) ve intradermal testler (IDT) uygulandi ve dordiinde duyarlilik saptandi. Hastalarin %40.9'unda suglu demir preparati
ve %34.4'linde ise alternatif demir preparati ile provokasyon testi yapildi. 10 hastada astim 6ykusi, 31 hastada ise diger ilaclara
karsi ADR 6ykiisi mevcuttu. Anafilaksi siklig, intravendz ajanlara karsi ADR olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p<0.001). 17 olguda demir karboksimaltoz ile toplamda 55 basarili desensitizasyon uygulandi. Bu hastalarin 11’'inde tani DPT
ile kanitlandi. 7 hastada indeks reaksiyonun agir anaflaksi olmasi sebebiyle tani testleri yiiksek riskli kabul edilerek dogrudan
desensitizasyon islemi uygulandi.

SONUC: Calismamiz demir preparatlarina bagh ADR tanisinda deri testlerinin faydali olmadigini ve parenteral uygulama
yolunun daha ¢ok ciddi reaksiyonlarla iliskili oldugunu gdsterdi. Ayrica demir karboksimaltoz icin olusturdugumuz intravenoz
desensitizasyon protokoliimiiz glivenli ve pratik bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: demir, desensitizasyon, hipersensitivite reaksiyonlari, ilac alerjisi, ila¢ provokasyon testi
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Tablo 1: Desensitizasyon protokolu

Eemrik karboksimaltoz orijinal solisyon: 1 flakon (10 ml) 500 mg ferrik karboksimaltoz icermektedir
(50 mg/ml). (Soliisyon 1 ve soliisyon 3 ikiger adet hazirlanmalidir)

Soliisyon Total voliim Konsantrasyon Doz

Soliisyon 1 5 mg/mil 50 mg
Orijinal ferrik karboksimaltaz
soliisyonundan 1 mi + 9 mil sf

Soliisyon 2 0,5 mg/ml 5 mg
Soliisyon den 1 ml +9 ml sf

Soliisyon 3 0,05 mg/ml 0,5 mg
Solitsyon Z'den 1 ml +9 mi sf

Soliisyon 4 0,005 mg/mi 0,005 mg
Soliisyon ten 1 ml +3 mi sf
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tablo 2: Desensitizasyon protokolu

Basamak Soliisyon#t Hiz Bu Hiz Siire
[mg/fsaat) basamakta ([ml/saat) (dakika)

uygulanan

(1 |8 0,1 5 20 15 0,025 0,025
_ 4 0,1 5 20 15 0,025 0,05
Bl : 1 5 20 15 0,25 0,3
_ 3 1 5 20 15 0,25 0,55
2 2 1 15 0,5 1,05
_ 2 4 2 8 15 1 2,05
1 20 1 15 5 7,05
B : 40 2 3 15 10 17,05
B - &0 3 12 15 15 32,05
B : 80 4 16 15 20 52,05
_ DOS 160 10 40 15 40 92,05
EE3 oos 320 20 30 15 80 172,05
_ DOS 1120 40 160 77 278 450,05

DOS: Diliie oryyinal solilsyon (oryinal solisyondan kalan 8 ml fernk karboksimaltoz 92 cc gfile
sulandirildy)
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DEMIR ALERJISi ILE BASVURAN HASTALARDA VAKA YONETIMi

Aysun Aynaci, ismet Bulut, Zeynep Yegin Katran
Sireyyapasa Goguis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immiinoloji, istanbul

GIRIS: Demir eksikligi diinya niifusunun 6nemli bir kismini 6zellikle kadinlari ve cocuklari etkilemektedir.Tedavide oral demir
replasmani standart tedavidir ve genellikle iyi tolere edilir.Alerjik reaksiyonlar nadirdir.lV demir tedavisi kullanmanin gerekli
oldugu durumlarda alerjik reaksiyon olma potansiyeli daha yliksektir ve reaksiyon siddeti anafilaksiye kadar ulasabilir.

METHOD: Retrospektif olarak tasarlanan calismamiza 2015 ile 2023 tarihleri arasinda énceden demir preparatlariyla alerjik
reaksiyon gelisen veya alerjik reaksiyon gelisme riski olmasi nedeniyle klinigimize yonlendirilen hastalar dahil edilmistir.Hastalara
alerjik reaksiyonu gostermek lzere deri testleri yapilmis negatifse oral provokasyonla devam edilmistir.Duyarlilik saptanan ve
alternatif demir preparatlarinin kullaniimasinin miimkin olmadigi durumlarda mevcut demir preparati tek diltisyonla hazirlanan
6 basamakli desensitizasyon protokoli ve 12 basamakl Mariana Castells desensitizasyon protokoliiyle verilmistir.

BULGULAR: Calismaya 53 hasta dahil edildi.Hastalarin 52'si kadin 1'i erkekti.Yas ortalamalari 42,8di.Hastalarin ortalama
hemoglobin degeri 10,5g/L, ortalama ferritin degeri 16,5ng/ml’ydi. 53 hastanin 17'sinde demirle alerjik reaksiyon 6ykusu
yoktu mevcut komorbiditeleri nedeninden demir preparatlar ile provokasyon ve/veya duyarsizlastirma protokoli
uygulandi.53 hastanin 24’Gnde demir alerjisi disinda baska ilaglara da alerji 6ykust vardi. Demir ile alerjik reaksiyon
gosteren 36 hastanin 35'inde rtiker, anjioddem semptomlari hakimken 1'inde anafilaksi 6ykiisi mevcuttu.Alerjik
reaksiyona neden olan ajanlar 20 hastada 2 degerlikli, 16 hastada 3 degerlikli demir preparatlar ileydi.Bu preparatlar
8 hastada demir Il siilfat, 8 hastada demir Il karboksimaltoz, 7 hastada demir Il glisin silfat, 5 hastada demir Il fumarat,
5 hastada demir Il hidroksitpolimaltoz, 2 hastada demir lll hidroksitsukroz, 1 hastada ise demir lll proteinsuksinilatdi.
40 hastaya alternatif demir preparatlariyla deriprick ve intradermal testleri yapildi negatif bulundu.Bu hastalarin 25'inde oral
provokasyon testi yapildi,1 hastada pozitif sonu¢ saptandi.53 hastanin 22'sinde duyarsizlastirma protokoli uygulandi.Bu
hastalarin 19’unda demir Il karboksimaltoz, 1'inde demir Il glisinsilfat, 1inde demir Ill hidroksipolimatoz ve 1'inde demir IlI
hidroksitsukroz iceren preparatlar kullanildi.Duyarsizlastirma protokolli uygulanan 5 hastada Urtiker, 1 hastada anafilaksi
gozlendi.Toplam 51 basaril duyarsizlastirma protokoli uygulandi.

SONUC: Demireksikligianemisinde profilaksi ve tedavisiamaciyla kullanilan farklioral vei.v demir preparatlariile gézlemledigimiz
hipersensitivite mekanizmasina bagli alerjik reaksiyonlari arastirdik.Bu reaksiyonlarda ya alternatif preparatlar kullanarak yada
duyarsizlastirma protokolii uygulayarak hastalarimizin bu preparatlari almasini sagladik. Aneminin derinligi ve kullanilacak olan
preparatin zorunlulugu degerlendirilerek pratik olarak icerigi farkli preparatlar denenebilir gerekli durumlarda desensitizasyon
uygun tedavi yaklasimi olarak belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: demir alerjisi, ilag alerjisi, desensitizasyon, ferrik, ferroz
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Hipersensitivite reaksiyonu olan ve olmayanlara gore desensitizasyon islemi yapilma durumu

I
Hipersensitivite reaksiyonu olan ve olmayanlara gore desensitizasyon islemi yapilma durumu
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ASPiRiN DESENSITIiZASYONU UYGULANAN HASTALARIN KLiNiK OZELLIiKLERI

Hasibe Aytac', Buket Basa Akdogan?, Saltuk Bugra Kaya®

lizmir SBU Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
?jstanbul Alerji Merkezi, istanbul

3inénd Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, G6giis Hastaliklari, Malatya

GiRi$: ASA ( Asetilsalisilik asit) desensitizasyonu, ASA ve diger NSAIi (Nonsteroid antiinflamatuvar ilag) duyarlihdi olan olgularda
aspirinin kiiciik dozlardan baslanarak aralikl olarak artan dozlarda verilmesi sonucu aspirine tolerans gelismesi durumudur.
Aspirin ile alevnen hava yolu hastaligi olan hastalarda tedavi seceneklerinden biridir.

METOD: Erzurum Egitim Arastirma Hastanesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklar polikliniginde 02/2022 ve 08/2023 tarihleri
arasinda ASA desensitizasyonu uygulanan 7 hastanin klinik 6zellikleir retrospektif olarak degerlendirilmistir

BULGU: Hastalarin 5'i kadin, 2'si erkektir. Hastalarin median yasi 43'tiir. Hastalik siiresi ortalama 8.5 yildir. Hastalarin 3'G akar
duyarl 4't nonatopiktir. Tim hastalarin 2'den fazla NSAIi ile reaksiyon dykiisii mevcuttur. Tim hastalarin astimi olup hepsi GINA
basamak 4 astim tedavisi almaktadir. Her hasta en az 1 defa polipektomi olmak kaydiyla toplam sinus cerrahisi sayisi 9'dur.
5 hastaya desensitizasyon islemi dncesi medikal polipektomi uygulanmistir. 1 hasta 600 mg 5 hasta 300 mg ASA ile basarih
sekilde desensitize edilmistir. 1 hastada islem esnasinda epigastrik agri olmus ve hastanin istegdi ile isleme son verilmistir. 1
hastada burun tikanikhigi, 1 hastada nefes darligi gelismis ve muayenede ronkis saptanmistir, 1T hastada solunumsal yakinma
olmaksizin FEV1’ de %20 diists saptanmistir. Reaksiyonlar tedavi edilip, 6 hastada desensitizasyon basari ile tamamlanmistir.
Desensitizasyon sonrasi takip siiresi polip nikstiniin degerlendirilmesi icin yeterli olmadigindan islemin basarisi ile ilgili yeterli
verimiz olmamakla birlikte yan etki nedeniyle tedavi kesilmesi gereken hastamiz olmamistir.

TARTISMAve SONUG: Asprinin arttirdigi solunumsal hastalik astim, kronik rinosiniizit ile nazal polipozis ve NSAIi intoleransinin
kombinasyonunu ifade eder. ASA desensitizasyonu 6zellikle tekrarlayan cerrahi miidahale ihtiyaci olan hastalarda bir secenektir.
Tek merkezin verileri degerlendirildigi icin hasta sayisi yeterli olmamakla birlikte ASA desensitizasyonu glivenli bir tedavi olarak
distnilmektedir. Etkinligi ile ilgli degerlendrime yapmak icin hastalarin daha uzun siire takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspirin ile alevlenen hava yolu hastaligi, ASA desensitizasyonu, nasal polip
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COCUKLARDA VENOM iMMUNOTERAPININ ETKINLIGi VE YASAM KALITESi UZERINE ETKISI

Alp Kazanciogly, Serdar Omar, Deniz ilgtin Giirel, Ozge Soyer, Bilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Ari venomu alerjisi bal veya yaban arisi sokmalarina bagl hayati tehdit eden alerjik reaksiyon olan anaflaksi olarak ortaya
cikabilmektedir. Calismamizda bal veya yaban arisi sokmasina bagli sistemik reaksiyon yasamis cocuklarda venom immiuinoterapi
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

METOD: Oncesinde grade 3,4 veya 5 sistemik reaksiyon yasamis ve venom immiinoterapi siirecinde veya tamamlamis toplam
78 cocuk hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalardan alerjik olduklari ari ile tekrar sokulma 6ykisi ve sokulma durumunda
ortaya ¢ikan reaksiyon sorgulanmistir. Ortaya ¢ikan reaksiyon anket araciligi ile degerlendirilmistir. Venom immiinoterapinin
hayat kalitesi Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin “Venom Alerjisi Hayat Kalitesi Anketi”’nin Turkge versiyonu kullaniimistir.

SONUC: Hastalar arasinda 17 cocukta (%21.8) bal arisi ve 61 ¢ocukta (%78.2) yaban arisi alerjisi mevcuttu. En yaygin bulgular
%93.6ile dispne, %93.6 ile anjioddem ve %67.9 ile Urtikerdi. Hastalarin %55.1'inde sorumlu olan ariya karsi tekrar sokulma oykiisi
bulunmaktaydi. Yeniden sokulma dykust 19 hastada (%24.3) immiinoterapi sirasinda, 24 hastada (%30.7) immunoterapiden
sonraidi. immiinoterapi sirasinda sokulma oykusul olan 19 hastanin 14'Uinde (%73.6) ve immunoterapi sonrasi sokulma oykusu
olan 24 hastanin 13’lnde (%54.1) reaksiyon ortaya ciktigi saptandi. Reaksiyonlarin buyuk kismi lokal reaksiyondu (%70) ve
sadece 1 hasta (%0.3) grade 5 sistemik reaksiyon yasadi. En yaygin bulgular kasinti (%79.3), eritem (%79.3) ve lokalize Urtikerdi
(%44.8). Hayat kalitesi anketinin ortanca skoru immiinoterapi 6ncesi 2.82 (2.07-3.51) ve immuinoterapi sonrasi 5.62 (4.61-6.25)
olarak saptandi. (p<0.001).

TARTISMA: Venom immiinoterapi tedavi stirecinde veya tedaviyi tamamlamis cocuklarda alerjik olduklari ari ile yeniden
sokulma reaksiyonlari daha disuk siddettedir. Calismamizin sonuglari, venom alerjisi tedavisinde venom immiuinoterapi
etkinliginin yiiksek oldugu ve tedavi sonrasi da bu etkinin devam ettigi fikrini desteklemektedir. immiinoterapi tedavisi ayni
zamanda venom alerjik cocuklarda hayat kalitesinde klinik olarak anlamli ylikselmeye neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: venom, immiinoterapi, anaflaksi, alerji, tolerans
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Immunoterapi oncesi, sureci/sonrasinda alerjik olunan ari ile sokma reaksiyonlari
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Immunoterapi sirasi ve sonrasinda alerjik olunan ari ile tekrar sokulma reaksiyonlari

Alerjik olunan ari ile tekrar sokulma reaksiyonlan
Grade

imminoterapi siireci e ol immiinoterapi sonrasi

. - . : - i
| i”l”| i SRLINEN
YI‘ L L LE |- 1 L >
: 1 2 3 4 Stop 1 i 3
::p_ Local Ol Grage 2 . Grada 3 E Grade 5
Lojistik regresyon analizi
Univariate Multivariate
OR 95% C1 P-degeri OR 95% C1 p-degeri
VIT baslama yas1 0,95 0,78-1,14 0,58 - - -
Alerjik olunan an cinsi 0,38 0,08-1,71 0.20 - - -
Cinsiyet 349 0,64-18.86 0,14 6,28 0,91-434 0,06
Erkek : R 4 27 123, B
Venom specifik IgE,
1 0,98-1,01 0,96 - - -
VIT
Sistemik reaksiyon
siddeti, VIT bncesi 2,15 0,72-6,38 0,16 3,59 0,93-13,86 0,06
Total IgE 1,00 0,99-1,00 0,22 - - -
Fosinophil yiizdesi 0,91 0,68-1,22 0,53 - - -
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PROTON POMPA iNHIBITORLERI iLE ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU SUPHESI OLAN COCUK
HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERINiIiN VE TANISAL TESTLERININ DEGERLENDIRILMESi

Deniz Yilmaz', Ozge Yilmaz Topal', Zeynep Sengul Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara

GIRIS: Proton pompa inhibitorleri (PPi) en cok recete edilen ilaclar arasinda yer almaktadir. Sinirli sayida endikasyonu olmasina
ragmen cocuklarda kullanim orani gittikce artmaktadir. Literatiirde cocuk hastalarda PPi iliskili asiri duyarlilik reaksiyonlarina
(ADR) iliskin bilgiler oldukca kisithdir. Calismanin amaci PPi iliskili ADR siiphesi ile cocuk hastalarin klinik dzellikleri ve tanisal test
sonuclarinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji kliniginde PPi iliskili ADR siiphesi ile
degerlendirilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, reaksiyona neden olan ila¢/ilaclar, reaksiyon
ozellikleri, yapilan tanisal test (sipheli PPl/alternatif PPI) sonuclari kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya 18’ (%81)'i kiz ve yas ortancasi 12 yil olan 22 hasta alindi. Hastalarin 12'sinin reaksiyonu ilk 1
saat icinde, 5'inin 1-6 saat icinde ve 5'nin 6 saatten sonra gelismisti. En sik sUpheli ajan lansoprazol (14 hasta) ve ikinci
siklikta stpheli ajanlar 4 hastada omeprazol ve 4 hasta pantoprozol'dl. Hastalarin basvuru sikayetleri 9 hastada Urtiker, 8
hastada anafilaksi, 3 hastada makilopaptler dokiinti,1 hastada anjioédem,1 hastada Toksik Epidermal Nekroz (TEN) idi.
Tanisal testleriyapilan 11 hastanin birinde intradermal test pozitifligi saptandi, 10 hastada ise siipheli ajanile yapilan provokasyon
testinde reaksiyon gérilmedi. ilk reaksiyonu anafilaksi olan bir hasta ve rtiker olan diger bir hastanin daha sonrasinda stipheli
ilaci tekrar kullanimi ile reaksiyon olmadigi goriildi. 7 hastaya alternatif PPl ile provokasyon testi yapildi ve reaksiyon gelismedi.

SONUG: Calismamizda PPi'ler ile siipheli reaksiyonlarin cogunlukla erken tipte oldugu gériildii. Stipheli ilacla tanisal testleri
yapilan hastalarin birinde ADR dogrulandi. Cocuklarda PPi iliskili ADR ile ilgili calismalara ihtiyac vardir

Anahtar Kelimeler: Proton, pompa, inhibitorleri, asiri, duyarlilik, reaksiyonlari

Figiir 1. PPl ile reaksiyon gelisen hastalara tanisal yaklasim

Ortiker ve Anafilaksi olan 2
Sipheli ve/veya alternatif Oykizinde TEN ve hasta reaksiyondan sonra
PP1 ile test yapilan hastalar Anafilaksi olan 2 hastaya siiphell idaci sorunsur
1B herhangibic test yapimad: kullsndqli igin test

yapdmadi

Stpheli PPl Se tanisal test]
tamamianan hastalar

n:11

ARernatif PP ile test
yapilan hastalar n:7

Ortiker olan 1 hastada
sOpheb ilag "Omeprazol
b DT +
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Tablo 1. PPI alerjisi siiphesi ile degerlendirilen hastalarin klinik 6zellikleri ve tanisal test sonuglari

Hasta no Cin Stupheli PPI

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Has= 4
Hasta 5
Hasa 6
Hasa 7
Hasta 8
Hasta @
Hasta 10
Hasta 11
Hasta 12
Hasta 13
Hasta 14
Hasta 15
Hasta 16
Hasta 17
Hasta 18
Hasta 19
Hasta 20
Hasta 21
Hasta 22

K

K X MM X mx X X X M X X mxK X X X X X X X

Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Lansoprozol
Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Pantoprozol
Pantoprozol
Pantoprozol
Pantoprozol

Re gksiyon dzelligi

Anzfilaksi
Anaflaksi
Anafilaksi
Anzfilaksi
Anafilaksi
Urtiker
Urtiker
Urtiker
Urtiker
Urtiker
MKP

MKP

MKP

TEN
Anafilaksi
Anjioddem
Urtiker
Urtiker
Anafilaksi
Anafilaksi
Urtiker
Urtiker
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Stupheli PPl tanisal test
Lansoprazol OPT neg

Lansoprazol OPT neg
Lansoprazol OPT neg

Lansoprazol OPT neg
Lansoprazol OPT neg
Lansoprazol OPT neg
Lansoprazol OPT neg
Lansoprazol OPT neg
Yapiimad

Omeprazol prik, IDT neg
Omeprazol prik,1DT, OPT neg
Omeprazol prik neg IDT poz
Omeprazol tekrar kullanmig
Pantoprozol tekrar kullanmis
Yapiimad

Pantoprazol prik, 10T, OPT neg

Alernatif PPltanisal test
Esomoprazol prik, IDT, OPT neg
Esomoprazol prik, IDT, OPT neg

Pantoprazol OPT neg
Pantoprazol prik, IDT, OPT neg

Omeprazol prik, IDT neg, OPT neg

Esomoprazol OPT neg

Llansoprazol OPT neg

Lansoprazol OPT neg
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KiSTIK FIBROZISTE MODULATOR TEDAVi iLE GECIKMiS KUTANOZ ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONLARINDA BASARILI ORAL DESENSITIiZASYON

Alp Kazancioglu', Umit Murat Sahiner’, Nagehan Emiralioglu?, Ebru Yalcin?, Deniz Dogru?, Ugur Ozcelik?, Nural Kiper?, Ozge
Soyer’

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Kistik fibrozisli (KF) hastalarda, kistik fibrozis transmembran iletkenlik diizenleyici (KFTR) modiilatér tedavi yaklasimi devrim
niteliginde degerlendirilmektedir. Modulator tedavilericerisinde elexacaftor ve tezacaftor (ELX /TEZ) KFTR protein ekspresyonunu
artirirken ivacaftor (IVA) KFTR kanal acikligini saglayarak gecisi diizenlemektedir. KFTR moduilatér tedavinin G¢li kombinasyonu
olan ELX/TEZ/IVA, genellikle iyi tolere edilmektedir ve etkinligi yuksektir. Yapilan ¢alismalar ile KFTR modilatorleri ile tedavi
edilen hastalarin akciger fonksiyonlarinin iyilestigi ve pulmoner alevlenmelerinin azaldigi saptanmistir. Bununla birlikte,
pediyatrik ve yetiskin hastalarin katildigi klinik calismalarda, modilator tedavinin baslamasindan sonra hastalarin %4 ile %12’
sinde dokuntu gelismistir. KFTR moduler tedavisine baslandiktan sonra kasintili, makilopapuler doklintli nedeniyle tedavisi
kesilmek durumunda kalinan ve klinigimize refere edilen 5 KF'li cocuk hastaya basarili sekilde desensitizasyon uygulanmistir.

Tek vakada IVA ile desensitizasyon uygulanirken diger 4 vakada ELX/TEZ/IVA ile desensitizasyon uygulanmistir. Vaka 1’ de
protokole gore baslanan ELX/TEZ/IVA 0.25 tablet baslangi¢c dozundan sonra makilopapiler dékiinti gelismesi nedeniyle
desensitizasyon baslangi¢c dozu 0.125 tablete distlmistir. Vaka 4'de klinik yakinmalarin siddetli olmasi nedeniyle IVA dozu
0.125 tablet olarak baslanmistir. Diger vakalarda doz 0.25 tablet olarak baslanmistir. Tim hastalarda protokol basari ile
tamamlanmis ve reaksiyon izlenmemistir. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir. Protokol Tablo 2'de belirtilmistir.

Gec ilag reaksiyonlarinda ila¢ desensitizasyonuna iliskin bilgiler kisithdir. Fakat son yillarda daha sik olarak uygulanmaya
baslanmistir. Kistik fibroziste hayat kalitesi ve sagkalim lzerine etkisi olan moddlator tedaviler ile gelisen gecikmis tip asiri
duyarhlk reaksiyonlarinda oral desensitizasyon basarili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: gec reaksiyon, ilag, kistik fibrozis, desensitizasyon

Tablo 2. Desensitizasyon protokolii

Hafta ELX/TEZ/IVA, Sabah IVA, Aksam
Hafta 1 0.25 tablet 0.25 tablet
Hafta2 | 0.5 tablet 0.5 tablet

Hafta3 | 0.75 tablet 0.75 tablet
Hafta4 |1 tablet 1 tablet

Hafta 5 1.25 tablet 1 tablet

Hafta6 | 1.5tablet 1 tablet

Hafta 7 1.75 tablet 1 tablet

Hafta8 |2 tablet 1 tablet

ELX/TEZ/IVA: Elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor Balijepally R, Kwong D, Zhu L, Camacho JV, Liu A. Elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor

outpatient desensitization. Ann Allergy Asthma Immunol. 2022 Jan;128(1):104-105. doi: 10.1016/j.anai.2021.08.010. Epub 2021 Aug
13. PMID: 34391901.
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Yas Tani aninda yas, . . . Desensitizasyon
Cinsiyet Klinik Mutasyon | Tedavi Reaksiyon Tedavi Baslangic dozu
2. haftada
16 yil 3ay, F508/ ELX/TEZ/ Tdm vicutta Tek doz steroid,
Vaka Erkek Pnomoni 3090del4 | IVA makulopapuler | antihistaminik 0.125 tablet
dokintu
8.glinde
10yl 2 ay, F508del/ ELX/TEZ/ Tam vicutta Steroid, antihis-
Vaka 2 : 2790- . - S 0.25 tablet
Erkek Ishal IVA makiilopapuler | taminik
1G>C P
dokinti
9.glinde
Ust ekstremite
15 yil 4 ay, F508del/ | ELX/TEZ/ ! - -
Vaka 3 Kiz Malnutrisyon L570X VA ayak"tabam[\da Antihistaminik | 0.25 tablet
makulopapuler
dokinta
7.glinde
1525- Tam vicutta . .
Vaka 4 %)Z"' ;S‘lfa"’}y 1G>A/ IVA makilopapiiler Zog‘:;aftbearﬁ:g; 0.125 tablet
S1159F dokiinti, P
Ates (38.5 °C)
8.glinde
Ust ektremite,
Vakas | 1131 day, F508 ho- | ELX/TEZ/ | gbvde Onyliz- | o ipiceaminik | 0.25 tablet
Kiz Pnomoni mozigot IVA de
makulopapuler
dokintu

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

'[EP-129 ilag Alerjileri-1

VENOM IMMUNOTERAPI: NE YAPTIK? NE YAPAMADIK?

Zeynep Yegin Katran', ismet Bulut’, Zeynep Ferhan Ozseker?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Alerji ve Immunoloji Anabilim Dali,istanbul
?jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Immunoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Venom immunoterapi bdcek sokmalarina bagl anafilaksi riski yiiksek olan kisilerde etkinligi kanitlanmis tek tedavi
seklidir. Tedaviye en az 3-5 yil devam edilmesi énerilmektedir. Onerilen en az 3-5 yil immunoterapiye ragmen énce Covid 19
salgininda sonrasinda da asi firmasinin llkemizden cekilmesiyle immunoterapi uygulanan hastalarda tim Tirkiye'de cesitli
sorunlar ile karsilasiimistir.

METOD: Calisma popiilasyonu: Ocak 2015- Eyliil 2023 tarihleri arasinda Saglik Bililmleri Universitesi Sitireyyapasa Egitim
Arastirma Hastanesi, Alerji ve Immunoloji Klinigi'nde venom temasi ile alerjik bir yakinma ile basvuran tim hasta dosyalari
toplandi.

384 hasta dosyasi incelendi. Bu slirede subkutan venom immunoterapi uygulanan 18 yas ve Uzeri 79 hasta; immunoterapi
bekleyen 33 hasta dahil edildi. 2022 yilindan itibaren de immunoterapi temininde sikinti yasandidi icin 33 hastada tedaviye hig
baslanamady; bir grup hastada ise tedavi planlanan stireye gore erken kesilmek zorunda kalind.

Immunoterapi uygulanan hastalarin semalari; immunoterapi uygulanirken gelisen reaksiyonlari, bu siirede venom temaslari
olup olmadigi; iImmunoterapi kesilme nedeni incelendi. Telefonla ulasilan hastalarin immunoterapi kesildikten sonra venom ile
karsilasma durumlari, immunoterapiye devam etmek fikrine bakis acilari incelendi.

Hastalara 3 sorudan olusan anket yapildi. Etik Onay: Calisma icin Saglik Bililmleri Universitesi Siireyyapasa Egitim Arastirma
Hastanesi etik kurul onayi alindi.

BULGULAR: Venom temasi sonrasi lokal ve/veya sistemik yakinma ile 384 hasta dahil edilidi. 272 hastada sistemik
reaksiyon gelismedigi icin ve/ veya hasta kabul etmedigi icin immunoterapi uygulanmadi. 79 hastaya immunoterapi
uygulandi. Immunoterapi Ulkemizde temin edilemedidi icin 2022 basindan beri immunoterapi baslanamadi. En son
Immunoterapiye 21.12.2021 de baslanabildi. 15 ay yapilabildi. 2022 yilindan beri deri prick testi ve/ veya serum spesifik IgE
ve/veya bilesene dayali tani testi pozitif gérilen ve klinigi de immunoterapiye uygun olup asi icin aday hasta sayisi ise 33 idi.

Tekrarlayan poliklinik basvurularina ragmen 12(%15) hastaya adrenalin otoenjektor egitimi gerekti. Belli siirelerde tedavi olmusg
olmalarina ragmen bu hasta grubunun 23 (% 29.1) ‘i immunoterapi geri 6deme kapsaminda olur ise tedaviye yeniden baslamak
istiyordu.

TARTISMA: Sekiz yil icerisinde venom immunoterapiye uygun gorilen 79 hastaya karsin suan 1.5 yilda immunoterapi icin

bekleyen hasta sayisinin 33 olmasi dikkati cekmektedir. Kaldi ki tedavisi yarim kalan hastalarin da %29.1'i halen tedaviye devam
etmek istemekteydi. Halen bir grup hastanin adreanlin otoenjektor kulalnimi konusunda egitime ihtiyac vardi.

Anahtar Kelimeler: Venom Immunoterapi, Adrenalin Otoenjektor, Apis Mellifera, Vespula Vulgaris
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Tablo 1

TABLO 1 Kadin Erkek Toplam
Hasta sayisi n(%) 41 (%52) 38 (%48) 79 (%100)
Yas ortalamasi (f yil) 49.3+125 489+ 13.4 49.1 + 13.4
Atopi (%) % 39 %21 % 30
Immunoterapi | Apis 12 27 39
uygulanan Mellifera
venom c¢esidi | Vespula 24 10 34

Vulgaris

Apis 5 1 6

Mellifera

+

Vespula

Vulgaris
Serum total Ig E ( KU/L) 157.2 + 205.9 146.7 +198.2 151.3 +204.1
Eozinofil sayisi (/mm3) 130.3 +100.3 146.7 +127.7 1476 +127.7
Eozinofil yiizdesi 2 +272 2.3 £25 23+2.1
Serum triptaz diizeyi 5.2 +3.4 5.2 +3.4 5.2 £+3.4

Tablo 1: Hastalarin demografik ve laboratuvar parametreleri

Tablo2ve 3
TABLO 2 Deri Prick Testi Serum Spesifik IgE
Pozitif Negatif Pozitif Negatif

Apis Mellifera 25 7 41 26
Vespula Vulgaris 14 13 40 25
TABLO 3 Hasta Sayisi

Konvansiyonel 25

Cluster 40

Clusterdan konvansiyonele gecilen 12

Immunoterapi baslangi¢c semasina bakildiginda ayrintilar tablo 3de paylasildigi gibiydi.
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UCUNCU BASAMAK BIR REFERANS MERKEZINDE HASTANE YATISI SIRASINDA GORULEN
PEDIATRIK ILAC ANAFILAKSILERININ DEGERLENDIRILMESI
Deniz ilgiin Giirel, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel, Ozge Soyer

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dalj,
Ankara, Turkiye

GIRIS: Cocukluk cadi kronik hastaliklarinda yasam siiresi uzadikca tedavilere baglh komplikasyonlar artmaktadir. Calismada ilag
iliskili anafilaksi nedenlerinin degerlendirilmesi ve hastalarin klinik belirtilerinin tanimlanmasi amaclanmistir.

METOD: Tiirkiye'de ti¢lincli basamak bir referans merkezinde 1-18 yas arasi farkli tanilarla hastaneye yatirilan ve yatislari sirasinda
gorulen ilag anafilaksileri degerlendirildi.

BULGULAR: Bu calismada 12 aylik siirede hastane yatislari sirasinda 27 pediatrik ilag anafilaksisi olgusunun klinik ve demografik
ozellikleri degerlendirildi. Bu hastalarin ortanca yast 9.2 (IQR 5.0-13.9) idi ve %55.5'i (n=15) kizdi, %63'lniln kronik hastaliklar
vardi ve %85.2'si farkh gruplardan ilaclar kullaniyordu. ilag iliskili anafilaksi etyolojisinde %33.3 (n=9) antibiyotikler, %14,8'i (n=4)
anestezik ilaglar, %14,8'i (n=4) kemoterapdtikler, %11,1'i (n=3) antifungal ajanlar ve %7,4'G (n=2) kan Urunleriydi. Cocuklarin
%77.8'inde deri ve solunum bulgulari en sik goriilen semptomlarken hastalarin %25.9'una gastrointestinal semptomlar ve
%7.4'Une k