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iNSiiz o

Saygideger Hocalarimiz, Degerli Meslektaslarimiz ve Katilimcilar,

Cocuk Alerji immiinoloji ve Astim Dernedi olarak, 2-5 Nisan 2026 tarihleri arasinda Antalya Gloria Golf
Otel'de diizenleyecegimiz “Uluslararasi Katiiml 20. Cocuk Alerji Immiinoloji ve Astim Kongresi”ne
sizleri davet etmekten biyik onur ve mutluluk duyuyoruz.

Kongremizde, alaninda uzman ulusal ve uluslararasi konusmacilarla birlikte, cocuk alerji, immiunoloji
ve astim alanindaki en guncel bilimsel gelismeleri tartisma firsati bulacagiz. Klinik deneyimlerin
paylasilacagi oturumlarin yani sira, yenilikci tani ve tedavi yaklasimlarina isik tutacak bilimsel
sunumlar ve atolye calismalari da yer alacaktir.

Kongremizin bu yilki mottosu “Sagluikli Epitel, Sagluikli Gelecek”tir. Epitel bitinlGginin alerjik ve
immunolojik hastaliklarin onlenmesinde ve yonetiminde ne denli kritik bir rol oynadigini vurgulayan bu
tema cercevesinde, gincel bilimsel veriler isiginda epitel bariyer fonksiyonlari ve klinik uygulamalara
yansimalari da ele alinacaktir.

Degerli hocalarimizin katkilari, genc meslektaslarimizin katilimi ve interaktif tartismalarla
kongremizin bilimsel zenginliginin artacagina yurekten inaniyoruz.

Bilimsel icerigin yani sira, sosyal programlarla da paylasimi gliclendirecek, mesleki dayanismamizi
pekistirecek 20.yila 6zel, bu glizel kongrede sizleriaramizda gormekten biyik memnuniyet duyacagiz.

2-5 Nisan 2026’da, “Saglikli Epitel, Saglikli Gelecek” mottosuyla Antalya’da kongremizde bulusmak
dilegiyle,

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Prof. Dr. Doc. Dr. Prof. Dr.
Figen Giilen Tuba Tuncel Handan Duman Senol Arzu Bakirtas
Kongre Baskani Kongre Bilimsel Kurul Kongre Sekreteri Cocuk Alerji immiinoloji
Baskani ve Astim Dernegi
Baskani
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KURULLAR

CAIAD ONURSAL BASKANI
PROF. DR. ULKER ONES

CAIAD BASKANI
PROF. DR. ARZU BAKIRTAS

CAIAD YONETIM KURULU
PROF. DR. METIN AYDOGAN
PROF. DR. H. TEKIN NACAROGLU
PROF. DR. KORAY HARMANCI
PROF. DR. ZEYNEP ULKER ALTINEL
PROF.DR. MUSTAFA ARGA
PROF. DR. PINAR UYSAL
PROF. DR. DENiZ OZCEKER
DOC. DR. ESRA YUCEL

KONGRE BASKANI
PROF. DR. FIGEN GULEN

BiLIMSEL KURUL BASKANI
PROF. DR. TUBA TUNCEL

KONGRE SEKRETERI
DOC. DR. HANDAN DUMAN SENOL

DUZENLEME KURULU
PROF. DR. ARZU BAKIRTAS
PROF. DR. METIN AYDOGAN

PROF. DR. PINAR UYSAL

DOC. DR. ESRA YUCEL
PROF. DR. SERAP 0ZMEN
PROF. DR. HASIBE ARTAC

PROF. DR. DUYGU ERGE

PROF. DR. DILEK AZKUR

DOC. DR. HULYA ANIL
DOC. DR. OZLEM SANCAKLI
DOC. DR. HAKAN GUVENIR

DOC. DR. MAHIR SERBES
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BILIMSEL PROGRAM

2 NiSAN 2026, PERSEMBE (KURSLAR)

A SALONU

Besin Alerjisine Giincel Yaklagim

13.30-14.30  Besin Alerjisinin Temelleri
Oturum Baskanlan: Koray Harmanci, Mustafa Arga

Besin Alerjisi Gelisimi Onlenebilir mi? Pinar Uysal
Besin Alerjisinde Mikrobiyatanin Roli Zeynep Ulker Altinel
ISPA ve Besin Alerjili Gocugun izleminde Pediatristin Rolii - Pediatristler Ailelere

Ne Onermeli? Arzu Bakirtas

14.30-14.45  Tartisma
14.45-15.15  KAHVE ARASI
15.15-16.30  Olgularla Besin Alerjisi Tani ve Tedavisine Yaklagim

interaktif Oturum

Oturum Baskanlan: Koray Harmanci, Mustafa Arga

Besin Alerjisinde Klinik Bulgular ve Tanisal Yaklagim Tekin Nacaroglu
ISPAda Giincel Tedavi Yonetimi Metin Aydogan

18.00-19.530  ACILIS

B SALONU

Dogustan Bagisikiik Kusurlarinda Her Yonii ile inmunoglobulin Replasman Tedavisi:
Teoriden Pratige
13.30-14.30  immunoglobulin Replasman Tedavisi (IRT) Temelleri ve Karar Verme
Oturum Baskanlan: Hasibe Artag, Esra Yiicel

Dogustan Bagjisiklik Kusurlarinda IGRT Endikasyonlari ismail Reisli
IGRT Uygulama Yéntemleri, Dozlari ve Preparatlari Deniz Cagdas Ayvaz
Infiizyon Protokolleri, Yan Etkiler ve Yonetimi Elif Karakog Aydiner

14.30-14.45  Tartisma
14.45-15.15  KAHVE ARASI

16.15-16.30  immunoglobulin Replasman Tedavisine (iGRT) Olgu Temelli Yaklagim
Oturum Baskanlan: Elif Karakog Aydiner, Deniz Cagdas Ayvaz

IGRT Tedavisi Baslanan Antikor Eksikligi Sevgi Bilgic Ertan
IGRT Tedavisi ve Yan Etki Yonetimi Elif Soyak Aytekin
SKiG mi IViG mi? Karar Verme Betiil Karaatmaca
16.30-17.30  SKIG Uygulama Egitimi ilknur Kokeii Karadag

18.00-19.30  ACILIS
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C SALONU

13.30-14.30

14.30-14.45
14.45-15.15
15.15-16.30

16.30-17.30

18.00-19.30

13.30-14.30

14.30-14.45
14.45-15.15
15.15-16.30

16.30-17.30

18.00-19.30

BILIMSEL PROGRAM

2 NiSAN 2026, PERSEMBE (KURSLAR)

Besin Alerjisi Oral immiinoterapisinde Klinik Pratik Yaklagimlar ve Yeni Ufuklar

Oral immunoterapiye Genel Yaklagim
Oturum Baskanlan: Esen Demir, Figen Giilen

Oral immiinoterapi Nedir? Ne Bekliyoruz? Mahir Serbes
Kime Baslanir? Ne Zaman? Ezgi Ulusoy Severcan
Protokoller Nursen Cigerci Giinaydin
Tartisma

KAHVE ARASI

Oral immunoterapi Esnasinda Gelisen Reaksiyonlarin Yonetimi
Oturum Baskanlan: Derya Ufuk Altintas, Nursen Cigerci Giinaydin

Eskalasyon Fazinin Yonetimi Esen Demir
idamedeki Problemler Esen Demir
Pratik Uygulama: Farkli Kliniklerden Oral Inmunoterapi Uygulamalari Esen Demir, Cansin Sagkesen,

Ayse Siileyman, Mahir Serbes
ACILIS

Cocuklarda Giincel Rehberler Esliginde Sik Rastlanan ilag Alerjilerine Yaklagim

Beta Laktam Alerjilerine Genel Yaklagim
Oturum Bagkanlan: H. ilbilge Ertoy Karagél, Hakan Giivenir

Beta-Laktamlar ile Erken Reaksiyonlarda Tanisal Yaklasim Hiilya Anil
Beta-Laktamlar ile Geg Reaksiyonlarda Tanisal Yaklasim Zeynep Sengiil Emeksiz
Beta-Laktamlarda Gapraz Reaksiyonlar ve Alternatif llag Segimi 0Ozge Atay
Tartisma

KAHVE ARASI

NSAIl Alerjilerine Genel Yaklasim ve ilag Alerjilerinde Desensitizasyon Prensipleri
Oturum Baskanlan: 0zlem Cavkaytar, Emine Vezir

NSAIl Alerjisi Stphesinde Tanisal Yaklasim Serap Ozmen
NSAIl Alerjisi Olan Hastaya Alternatif llag Secimi Sule Bilyiik Yaytokgil
llag Alerjisinde Desensitizasyon Prensipleri (Olgularla) Isil Eser Simsek
Pratik Uygulama

Prick ve intradermal Test 0zge Yiimaz Topal
Yama Testleri Zeynep $engiil Emeksiz
Provokasyon Testleri Sule Biiyiik Yaytokgil
ACILIS
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BILIMSEL PROGRAM

3 NiSAN 2026, CUMA

08.45-10.00 | ANA OTURUM A SALONU

Oturum Baskanlan: Arzu Bakirtas, Figen Giilen

Bilimde Birlikte Yolculuk: Yol Boyunca Ogrendiklerimiz Miibeccel Akdis

Cezmi Akdis
Epitel Bariyer Teorisinde Yeni Gelismeler Cezmi Akdis
Merjene Spesifik B Hiicrelerinin Fistik OIT Sonrasinda Gelistirilen immun Yanittaki Miibeccel Akdis
Roli

08.00-08.45 | idiyopatik Anafilaksi: Her Hastaya Mast Hiicre Hastaligi Taramasi Gerekir mi? B SALONU
Oturum Baskanlari: Fazil Orhan, Nursen Cigerci Giinaydin

Pro: Evet Velat Celik

Con: Hayir Murat Cansever
08.00-08.45 | Gocuklarda Eozinofilik Ozefajit: Degisen Paradigmalar, Zor Klinik Kararlar C SALONU

Oturum Baskanlani: Fiigen Gullu Cokuiras, Ozlem Yilmaz

Tetikleyici Besin Nasil Bulunur? Diyet Tedavisinin Pif Noktalari, Strdirilebilirligi, H. ilbilge Ertoy Karagdl
Gerekli Destekler ve izlemi

Biyolojik Tedavi Ne Zaman, Nasil ve Ne Kadar? Diinyada ve Ulkemizde Ayse Siileyman
Durum ve Erigebilirlik
08.00-08.45  Sodzel Bildiri Oturumu 1 (S-01- S-06) D SALONU

Oturum Baskanlani: Deniz Cagdas Ayvaz, Safa Baris
10.00-10.30  KAHVE ARASI - [KLIM ATOLYESI ( E SALONU )

10.30-11.15 UYDU SEMPOZYUMU A SALONU
Oturum Baskani: Koray Harmanci NUTRICIA Ener Gagri Dinleyici
. LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
ISPA’da Guncel Yak|a$Im|aI’ NUMIL GIDA URUNLERI SAN. VE TiC. AS. Mustafa Arga

Mikrobiyota Modulasyonu ve Sinbiyotiklerin Roll
11.15-11.30 KAHVE ARASI - iKLIM ATOLYESI ( E SALONU )

11.30-12.15 UYDU SEMPOZYUMU A SALONU
Oturum Baskanlan: Koray Harmanci, Metin Aydogan
Pediatrik Alerjik Hastaliklarin Tedavisinde Allerjen immiinoterapinin Roli Demet Can

1215-13.15  OGLE YEMEGi
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BILIMSEL PROGRAM

3 NiSAN 2026, CUMA

13.15-14.15 IgE Aracili Besin Alerjisinin Tani ve Takibinde Giincel Yaklagimlar A SALONU

Oturum Baskanlan: Derya Ufuk Altintas, Fulya Tahan

Laboratuvarin Tani ve Takipte Kullanimi Nevin Uzuner
Capraz Reaksiyonlarin Coziminde Laboratuvar Yontemlerinin Akilct Kullanim Biilent Sekerel
Besin Yiikleme Testinin Siddetini Ongérmede ve Toleransi Degerlendirmede Klinik Metin Aydogan

Ipuglari ve Biyobelirtegler
13.15-14.15 Gelecegi Okumak: Astimi Engellemek Miimkiin mii?

B SALONU

Oturum Baskanlari: Nermin Giiler, A. Ziilfikar Akelma

Ilk Tanisma: RSV ve Rinoviriis Astimin Kaderini Belirler mi? Haluk Cokugras
Gorlinmeyen Kalkan - Epitel Bariyer ve Astim Mahir Serbes
Anne Karnindan Sofraya: Beslenme ile Astima Dur Demek Ozlem Yilmaz

13.15-14.15 Dogustan Bagisikhik Kusurlarinda Tanisal Yaklagim C SALONU

Oturum Baskanlari: Figen Dogu, Giinnur Deniz

Dogustan Bagisiklik Kusurlarindan Stiphelendiren Klinik Bulgular Ferah Genel
Tanida Kullanilan Temel immiinolojik Testler Hasibe Artac
lleri Laboratuvar Analizler Figen Dogu
13.15-14.15 Sozel Bildiri Oturumu 2 (S-07 - $-13) D SALONU
Oturum Baskanlan: Siikrii Cekic, Nazli Ercan
14.15-1500  UYDU SEMPOZYUMU G. A SALONU
Oturum Baskanlari: Pinar Uysal, Tekin Nacaroglu
Ektrakttan Molekiile : Molekiler Alerji Testi ile Gelen Yenilikler ~ BABIRUS Esra Yiicel
15.00-15.30  KAHVE ARASI - iKLIM ATOLYESI ( E SALONU )
15.30-16.15  UYDU SEMPOZYUMU dyso n A SALONU
Oturum Baskanlan: Nihat Sapan, Sule Caglayan Sozmen
Ic Mekan Hava Kalitesinin Alerjik Enflamasyon Uzerine Etkileri Tekin Nacaroglu
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BILIMSEL PROGRAM

3 NiSAN 2026, CUMA

A SALONU

Atopik Dermatitte Yangyi iyilestir, Devamliligi Sagla

Oturum Baskanlari: Haluk Cokugras, Demet Can

Atopik Dermatitin Uzun Dénem Izlemi: Enfeksiyonlar, Alevienmelerin Kontrold, Suna Asilsoy
Yan Etkiler

Sik Niiks Kavrami ve Proaktif Tedavi Duygu Erge
Cocuklarda Atopik Dermatit Tedavisinde Sistemik Tedavi Yaklasimlari Umit Murat Sahiner

B SALONU

m Cocukluk Déneminde Alerjen immiinoterapide Tartigilanlar
Oturum Baskanlar: Remziye Tanag, Figen Giilen

Onleyici immiinoterapi - Ne Zaman?, Nasil?, Kime? A. Ziilfikar Akelma
b Yas Alti Cocukta AIT Arzu Babayigit
Cocukta Doz Ayarlama ve Etkinligin Degerlendirilmesi Nerin Bahgeciler

m Anafilakside Giincel Konular C SALONU

Oturum Baskanlan: Ayfer Yiikselen, Yakup Canitez

Anafilaksi Tani Kriterlerini Gozden Gegirelim Fazil Orhan
Infant Anafilaksisinde Tanida Zorluklar Mustafa Arga
Idiopatik Anafilaksi: Kime, Hangi Tetkik? Ebru Arik Yilmaz
16.15-17.15 Sozel Bildiri Oturumu 3 (S-14 - $-20) D SALONU

Oturum Baskanlan: Pinar Gokmirza, Dilek Azkur
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BILIMSEL PROGRAM 0

3 NiSAN 2026, CUMA

m Oral Immiinoterapide Kritik Sorular A SALONU

Oturum Baskanlani: Esen Demir, Zeynep Ulker Altinel

0iT’ Erken Baglamak mi, Beklemek mi Daha Dogru? Esen Demir
0iT'de ince Gizgi: Doz, Siire ve Giivenlik Uggeni Nursen Cigerci Giinaydin
Tekli mi, Goklu mu? Biyolojiklerle Kombine mi? Derya Ufuk Altintas

immiinolojide Giincel Konu: immun Tolerans Mekanizmalan ve Klinik B SALONU
Yansimalari

Oturum Baskanlari: ismail Reisli, Cevdet Ozdemir

Santral Tolerans Mekanizmalari Omer Akgal
Periferik Tolerans Mekanizmalari, Regiilatuar T Hiicre ve FOXP3 Kesif Yolculugu Safa Baris
Immundisregiilasyonun Farkli Yiizii-Alerjik Hastalik mi, Dogustan Bagisiklik Nurhan Kasap
Kusuru mu?

m Herediter Anjioddemde Tami Siireci ve Zorluklar C SALONU

Oturum Baskanlani: Oner Ozdemir, Ebru Arik Yilmaz

Herediter Anjioddemde Tani ve Alt Tiplerin Ayirici Ozellikleri Sait Karaman
Akut Atak Yonetimi: Ne Zaman, Ne Uygulamali? Dost Zeyrek
Profilaksi Yaklagimlari: Kimlere, Ne Zaman, Hangi ilag? (Ulkemizde Ne Mehtap Kilic
Yapabiliyoruz?)

17.15-18.15  Sozel Bildiri Oturumu 4 (S-21-8-27) D SALONU

Oturum Bagkanlan: Hiilya Anil, 0zlem Sancakl
18.15-19.00  POSTER SUNUMLARI
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BILIMSEL PROGRAM

& NiSAN 2026, CUMARTESi

08.00-09.00 | Erken Yasam Miidahalelerinin Alerjik Hastaliklar Uzerine Etkisi A SALONU

Oturum Baskanlari: Cansin Sackesen, Tuba Tuncel

Erken Yasam Mikrobiyotasi ve Alerjik Hastalik Geligimi - Alerji mi Disbiyozis mi Ceren Can

Once Baslyor?

Deri Bakimi ve Etkili Atopik Dermatit Tedavisl, Yilksek Riskli Bebeklerde Besin Zeynep Giileg Koksal

Alerjisi Gelisimini Engelleyebilir mi?

Besin Alerjileri ve Alerjik Hastaliklar, Beslenmeyle Onlenebilir mi? Pinar Uysal
Alerjist Goziiyle Degisen Gevre ve Alerjenler: Uzun Uzun Konusalim B SALONU

Oturum Baskanlar: Ersoy Civelek, ismail Ogiiliir

Iklim Dedisikligi ve Gevresel Kirliligin Epigenetik Yansimalar Siikrii Cekic
Hava Kirliligi, Orman Yanginlari ve Alerjik Hastaliklar: Gocuklar Ne Kadar Risk Nihat Sapan
Altinda?

Degisen Cevrenin Polen ve Alerjen Dinamiklerine Etkisi: Ercan Kiigiilkosmanoglu

Turkiye'de Aerobiyolojik Gozlemler

08.00-09.00 | Dogru Hastay Secmek: Alerjen immunoterapi Endikasyonlarini Olgularla C SALONU
Degerlendirmek

Oturum Baskanlari: Nerin Bahgeciler, Duygu Erge

Coklu Polen Alerjisinde Ayfer Yiikselen
Kiif Alerjisinde Niliifer Galip
Evcil Hayvan Alerjisinde Ahmet Tiirkeli
08.00-09.00  Sozel Bildiri Oturumu 5 (S-28 - S-34) D SALONU

Oturum Baskanlari: Derya Ufuk Altintas, Dilara Kocacik Uygun
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BILIMSEL PROGRAM

& NiSAN 2026, CUMARTESi

09.00-10.00 | Okul Oncesi Tekrarlayan Higiltida ve Astimda Profilaksi: Fenotipe Dayali A SALONU
Yaklasim

Oturum Baskanlani: Ozlem Keskin, Cem Hasan Razi

T2 inflamasyon Fenotipinde Profilaksi: inhaler Kortikosteroidler Fulya Tahan
Enfeksiyonla ilgili Fenotipler ve Antibiyotikler Serkan Filiz
Basamak 4 Tedavi Gerektiren Zor Grubu Nasil Tanimlayalim? Olasi Tedavi Arzu Bakirtas

Yaklasimlari Neler Olabilir?

09.00-10.00 | immunonutrisyon ve Giincel Tartismalar B SALONU

Oturum Baskanlan: Biilent $ekerel, Emine Dibek Misirlioglu

Immunonutrisyon Kavrami Nermin Giiler
Merjik Hastaliklarin Tedavisinde Beslenme ve Destek Uriinlerinin Rolii 0zlem Sancakl
Enfeksiyonlardan Korunmada Beslenme ve Destek Uriinlerinin Kanita Dayall Nazli Ercan
Kullanimi

09.00-10.00 | Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Karsilasilan Sistem Tutulumlari ve C SALONU
Tedavileri

Oturum Baskanlari: Sara $ebnem Kilic Giiltekin, Siikrii Nail Giiner

Gastrointestinal Sistem Tutulumu Saliha Esenboga
Solunum Sistemi Komplikasyonlari Neslihan Edeer Karaca
APDS ve Hedefe Yonelik Tedaviler Ayca Kiykim
09.00-10.00  Sozel Bildiri Oturumu 6 (S-35 - S-41) D SALONU

Oturum Baskanlani: Hakan Giivenir, ilknur Kiilhas Celik
10.00-10.30  KAHVE ARASI - iKLIM ATOLYES! ( E SALONU )

10.30-11.15 UYDU SEMPOZYUMU A SALONU
Oturum Baskanlan: Figen Giilen, Koray Harmanci
Solunum Yolu Alerjilerinde Kombinasyon Stratejileri Zeynep Ulker Altinel
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BILIMSEL PROGRAM B

& NiSAN 2026, CUMARTESi

| 151215 | Alerjik Hastaliklarda Sicak Basliklar A SALONU

Oturum Baskanlan: Pinar Uysal, Ayca Kiykim

Epitel Bariyer Hasarinin Molekiler Temelleri: Cevresel Maruziyetlerden Kronik Ismail Ogiliir
Hastaliklara
Ekspozom, Disbiyosis, Epitel Bariyer Hasari ve Alerjik Hastaliklar iliskisi: Cevdet Ozdemir

Deri-Bagirsak-Beyin Aks

" U-1215 | Besin s Tedovisinde YniRoalar | _____BSWOW
Oturum Baskanlan: Giilbin Bingdl, Aysen Bingol
ISPAda Siit Merdiveni Kime? Ne Zaman? Nasil? Nerede? Betiil Biiyiiktiryaki

Gok Yiiksek Riskli ISPATI Hastada Tam Eliminasyon Diyeti mi? Yoksa Gift Cansin Sackesen
Firmlanmis Uriinler mi?

Besin Alerjisinde Biyolojik Tedaviler: Dogru Zaman, Dogru Hasta Esra Yiicel

m Urtikerde Sinirlan Zorlayan Durumlar ve Yonetimi C SALONU

Oturum Baskanlan: Nevin Uzuner, Arzu Babayigit

Urtiker mi, Taklidi mi? Klinik Tuzaklar ve ipuglar 0zge Uysal Soyer
Kronik Urtikerde Endotipler ve Tedavi Yaklasimlarindaki Farkliliklar Deniz Ozgeker
Tedaviye Direncli ve Relaps Olan Olgularda Tedavi Yonetimi ve Basari Ahmet Kan
1.15-12.15 Sozel Bildiri Oturumu 7 (S-42 - S-48) D SALONU

Oturum Baskanlari: Zeynep Arikan, Mahir Serbes
1215-13.15  OGLE YEMEGI
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BILIMSEL PROGRAM -

& NiSAN 2026, CUMARTESi

13.15-14.15 Cocuklarda Beta-Laktam Antibiyotiklerle Olusan Asiri Duyarlilik A SALONU
Reaksiyonlari Rehberi

Oturum Baskanlan: H. ilbilge Ertoy Karagél, Emine Vezir

Rehber Hazirlik Siireci Emine Vezir

Rehberin Anlatiimasi Hakan Giivenir
m Eyvah Hastam Venom Alerjisi! $Simdi Ne Yapmaliyim? B SALONU

Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Umit Murat Sahiner

Venom Alerjisine Genel Yaklasim Yakup Canitez
Venom Komponentinden AIT Karari Hatice Eke Giingor
Venom immunoterapide Anafilaksi Gelisen Hastalarda Kanita Dayali Yaklasimlar Melike Ocak

| 1305-1415 | Astimda inhaler Tedavinin Akilci Evrimi C SALONU

Oturum Baskanlar:: ipek Tiirktas, Ozlem Yilmaz Ozbek

Tek inhalerde Gift Etki (AIR ve SMART): Kurtariciyla Birlikte Antienflamatuar Erdem Topal
Yaklasim
12 Yas Alti Cocuklarda AIR ve SMART Kullanimi Tuba Tuncel
Antikolinerjikler Zeynep Arikan
13.15-14.15 Sozel Bildiri Oturumu 8 (S-49 - $-55) D SALONU
Oturum Baskanlari: Murat Cansever, Fatma Duksal
14.15-15.00 UYDU SEMPOZYUMU Sano fi A SALONU
Oturum Baskani: Koray Harmanci
Dupixent ile Atopik Dermatit Tedavisinde Etki ve Gliven Emine Dibek Misirhoglu
15.00-15.30  KAHVE ARASI - iKLIM ATOLYES! ( E SALONU )
15.30-16.15 UYDU SEMPOZYUMU A SALONU
Oturum Baskanlani: Ozlem Keskin, Tuba Tuncel Ayseg Bingol
Gocuklarda Agir Astim Tedavisi ve Mepolizumab ile Klinik Deneyimler Deniz Ozgeker
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BILIMSEL PROGRAM

& NiSAN 2026, CUMARTESi

m immunoglobulin Replasman Tedavisinde Konusulmasi Gerekenler A SALONU

Oturum Baskanlar:: ilhan Tezcan, Neslihan Edeer Karaca

Bireysel Endikasyonlar; Kime iViG, Kime SKIG Verelim? Sara Sebnem Kilig

Giiltekin
Sekonder immiin Yetersizlikte Ne Zaman immiinoglobulin Replasmani Yapalim? Fatih Gelmeli
Immunoglobulin Replasman Tedavisi Alan Hastada Astlar ve Biyolojik Ajan Dilara Kocacik Uygun
Kullanimi

B SALONU

Non IgE Besin Alerjilerinin Sessiz Diinyasi: Tani, Tedavi ve izlemde Yenilikler

Oturum Baskanlari: Metin Aydogan, Betiil Biiyiiktiryaki

Proktokolit: Tek Bir Fenotip mi? izlem mi, Eliminasyon mu? Pinar Gokmirza
Enterokolit 2026: Klinik, Fenotipler ve Besin Yiikleme Testlerinde Giincel Yaklasim Giilbin Bingdl
Besin Alerjilerinde Fenotipik Gegisler: Non-IgE'den IgE'ye Gegis Var mi? Farkl Aysegiil Ertugrul

Fenotipler Bir Arada Gordlyor mu?

C SALONU

Alerjik Rinit Pratigimiz: Sik Goriilen Hastaligin Az Bilinen Yonleri

Oturum Baskanlan: Ceren Can, Mehmet Halil Celiksoy

Alerji Degil, Enfeksiyon Degil: Cocuklarda Non Alerjik Rinit Bir Problem mi? Fatih Dilek
Lokal ve Dual Alerjik Rinit Tanilarini Nasil Koyalim? Ozlem Yilmaz Ozbek
Alerjik Rinit Tedavisi ve Hastaligin Agirhgina Gore Basamak Yaklagimi Reha Cengizlier
16.15-17.15 Sozel Bildiri Oturumu 9 (S-56 - $-62) D SALONU

Oturum Baskanlan: Hatice Eke Giingor, Burcin Beken
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BILIMSEL PROGRAM 6

& NiSAN 2026, CUMARTESi

m Cocuklarda Agir Astimda Olgu Ornekleriyle Biyolojik Ajanlarin Kullanimi
Oturum Baskanlani: Arzu Bakirtas, Ozge Uysal Soyer

A SALONU

Biyolojik Ajan Segimi Himmet Haluk Akar
Klinik Yanitin Degerlendiriimesi: Tam, Kismi ve Yetersiz Ozlem Keskin
Biyolojik Kullaniminda izlem Stratejileri: Devam Et, Degistir, Birlestir, Sonlandir Tugba Arikoglu

W Cocuklarda Mast Hiicre Hastaliklar Tani ve izlem B SALONU

Oturum Baskanlan: Dost Zeyrek, Mehtap Kilig

Cocuklarda Kutandz Mastositoz izlem Protokolleri ve Risk Yonetimi Oner Ozdemir
Mast Hicre Aktivasyon Sendromu ve Tanisal Guglikler Mehmet Kilig
Herediter Alfa Triptazemi Sevgi Sipahi GCimen

C SALONU

Baslangici Sessiz, Siireci Kritik: ilag Reaksiyonlarina Farkh Bakis

Oturum Baskanlari: Mehtap Yaziciolu, Serap 0zmen

Cocukluk Gaginda Enine Boyuna DRESS Aylin Kont
Ayirict Tanida Kirmizi Gizgiler: Her Dkiintd ilag Alerjisi mi? Aysegiil Akan
Agir Kutanz llag Reaksiyonlarinda Arada Kalan Olgularin Céziimlenmesi, 0zge Yilmaz Topal

izlenmesi, Yonetilmesi

Atolyeler- Alerjik Cocuk Nasil Beslenmeli? E SALONU
Uygulamali impuls Osilometri
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5 NiSAN 2026, PAZAR

08.00-09.00 | Atopik Dermatit Tedavisi Giincel Yaklagim ve Gelecek A SALONU

Oturum Baskanlari: Suna Asilsoy, Pinar Uysal

Atopik Dermatitte Yeni Nesil Nemlendiriciler ve Cilt Bakimina Dair Giincel Oneriler Sakine Isik
Topikal Steroid Kullanimi Prensipleri Kime, Ne Zaman, Ne Kadar Stireyle? Belgin Usta Giic
Atopik Dermatitte Yeni Topikal llag Uygulamalari Burcin Beken

08.00-09.00 | ilag Alerjilerinde Yenilikler ve Az Bilinenler B SALONU

Oturum Baskanlani: Zeynep Ulker Altinel, Aylin Kont

Ilag Reaksiyonlarinda Fenotipler ve Yeni Tanimlanan Endotipler Burcu Tahire Koksal
NSAIl Alerjilerinde Yeni Siniflamalar Fatma Duksal
Serum Hastaligi Benzeri Reaksiyonlar Klinik Pratikte Ne Kadar Biliniyor? Sule Gaglayan Sozmen

08.00-09.00 | Anafilakside Cevaplanmasi Gerekenler C SALONU

Oturum Baskanlari: Mehmet Kilic, Erdem Topal

Rehberlere Gore Anafilaksinin Agirlik Siniflamasi ve Kritik Klinik Belirtiler Hiilya Sarigoban
Hastam Anafilaksi mi? Dilek Azkur
Adrenalin Uygulamasinda Yenilikler Mehmet Yasar Ozkars

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJI VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



BILIMSEL PROGRAM L

5 NiSAN 2026, PAZAR
Oturum Baskanlari: Reha Cengizlier, Himmet Haluk Akar
Pro: Yapalim Cem Hasan Razi
Con: Yapmayalim Ersoy Civelek
Cocuk Alerji immunoloji Egitimi ve Hizmet Siirecindeki Giincel Sorunlar B SALONU

Oturum Baskanlan: Feyzullah Getinkaya, Ercan Kiigiilkosmanoglu

Gocuk Alerji immunolojide Etik: Yetki, Sorumluluk ve Sinirlar Siikrii Nail Giiner
Cocuk Alerji immunoloji Egitim Siireci ile ilgili Sorunlar Ercan Kiiciikosmanoglu
Yandal Uzmanlgi Mecburi Hizmetinde Karsilagilan Sorunlar Murat Gzer

09.00-10.00 | ilag Alerjisinde Zor Vakalar - Ayni Anda Birden Fazla ilag Kullanan Hastada C SALONU
Reaksiyon Gelistiginde Nasil Yaklagalim?

Oturum Baskanlan: Tugba Arikoglu, Isil Eser Simsek

IgE Aracilikli Reaksiyonlarda Ozlem Cavkaytar

Agir Kutandz llag Reaksiyonlarinda ilknur Kiilhas Gelik
10.00-10.30 KAHVE ARASI

Cocuk Hekimliginde Karmasadan Netlige Adim Adim: Alerji mi, Baska Bir A SALONU
Hastalk mi?

Oturum Baskanlan: Mustafa Atilla Nursoy, Ahmet Tiirkeli

Siirekli Burnu Akan Cocukta ilknur Bostanc
Kronik Oksiiriikte Selime Boliik Ozen
Hisiltih Gocukta Seda Sirin

| 10.30-1.30 | Vilin Makaleleri B SALONU

Oturum Baskanlani: Recep Sancak, Ozlem Sancakli

Astim Ugur Altas
Atopik Dermatit Fatih Cicek
Besin Alerjisi Hayrunnisa Bekis Bozkurt

| 10.30-1.30 | Akiler ilag Oturumu C SALONU

Oturum Baskani: Pinar Uysal
Akiler flag Kullanimi Tuba Tuncel

1.30-12.30  KAPANIS
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SOZEL BILDIRLER
SOZEL BILDIRILER-1] 3 NiSAN 2026, 08:00 - 08:45 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: DENIZ CAGDAS AYVAZ, SAFA BARIS

$-01  Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinin Gériinmeyen Yiizii: Primer immﬁn Yetmezlikler ) )
Kiibra Baskin, H. IIbilge Ertoy Karagol, Kenan Cetin, Zeynep Gavdar, Stimeyra Aktepe, llknur Atalay Can, Hakan Oztiirk, Odiil Egritas Giirkan, Sinan Sari, Buket Dalgic,
Arzu Bakirtas

$-02 Persistan Gok Yilksek IgE ve immiindisregiilasyon Ayri Bir Klinik Fenotip mi? i
llke Bas, Handan Duman Senol, Zeynep S. Pirim, Ersin E. Giilem, Duygu L. Dagh, Pinar Sahin, Emine Ulgen, Ayga Aykut, Neslihan Edeer Karaca, Figen Giilen, Giizide
Aksu, Necil Kiitiikgiiler, Esen Demir

$-03 g6 Alt Sinif Eksikligi Tanisi ile IVIG Replasman Tedavisi Alan Pediatrik Hastalarin Yagam Kalitesinin Prospektif Degerlendirilmesi
Liitfi Kiingkaya, Oner Ozdemir

$-04 Birinci Basamak Hekimlerinin Birincil immiin_.Yeln'!szik Hastaliklarina iligkin Gériisleri
Mehmet Yildiz, Ahmed Cihad Geng, Enes Zafer, Oner Ozdemir

$-05  Sik Enfeksiyon Gegiren Gocuklarda Astima Yatkinlik Ve miRNA Ekspresyonu
Emre Aslanbay, Ozlem Keskin, Serdar Oztuzcu, [brahim Halil Karahan, Ercan Kiigiikosmanoglu

$-06  Uciincii Basamak Gocuk Yogun Bakim Unitesinde immiin Yetmezlik Sikhigi, Klinik Ozellikleri ve Mortalite ile iliskili Faktdrlerin incelenmesi
Cankat Genis, Funda Aytekin Giivenir, Emre Karadeniz, Serhat Emeksiz, Ayse Metin, Betiil Karaatmaca

SOZEL BILDIiRILER-2 | 3 NiSAN 2026, 13:15 - 14:15 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: SUKR(U GEKIC, NAZLI ERCAN

$-07  Cocuklarda Alerjik Rinit ve Astimda Clustoid® ve Roxit® ile Uygulanan Subkutan Alerjen Spesifik immiinoterapi iliskili Etkinlik ve Advers Reaksiyonlar
Emine Ulgen, Handan Duman $enol, Duygu Hamarat, Pinar Sahin, llke Bas, Duygu Liileci Dagli, Figen Gilen

$-08  Pediatrik Alerjen immiinoterapisinin Gergek yasam Klinik ve immiinolojik Etkinligi:12 Aylik Prospektif Degerlendirme )
Sefika llknur Kokei Karadag, Sule Papagan, Cagla Oztiirk Turan, Muhammed Fatih Erbay, Hamit Bologur, Ash Berivan Topgak, Hasan Tung Sarman, Omer Yilmaz
Ulutas, Merve Karaca Sahin, Hilal Giingdr, Nilay Caliskan, Giler Yildirim, Deniz Ozgeker

$-09  Cocuklarda Subkutan Alerjen immiinoterapisi: Klinik Etkinlik ve Giivenlik Agisindan Tek Merkez Deneyimi
Gizem Kabadayi, Ozge Atay, Damla Baysal Bakir, Halime Yagmur, Nevin Uzuner

$-10  Cocuklarda Subkutan Alerjen immiinoterapi: Lokal ve Sistemik Advers Reaksiyonlarin Siklidi ve iliskili Risk Faktdrleri
Sinem Aslan, Hiilya Anil, Koray Harmanci

S-N  Hisilidan Astima: Pediatrik Yogun Bakim Sonrasi Uzun Danem Prospektif izlem Bulgulari
Betiil Gemici Karaaslan, 0guzhan Tin, Ozge Kaynar, Sezin Aydemir, Haluk Cokugras, Stimeyye Nur Aydin, Cansu Durak, Fatih Aygiin, Esra Yiicel, Ayca Kiykim

$-12 Kontrol Gergekten Bizde mi? Gocukluk Gagi Astiminda Makine Ogrenmesi ile Kiiciik Hava Yolu Disfonksiyonu (SAD) Endotipleri
Cihangir Sahin, Nur Térer, Selime Ozen Bdliik, Duygu Erge, Pinar Uysal

$-13  Covid-19 Pandemisinin, 6-18 Yas Arasi Atopik Cocuk Hastalarda Ev ici Alerjen Duyarhigi Uzerine Etkileri
Necla Burcu Kocer Ahmadov, Handan Duman Senal, llke Bas, Figen Giilen

SOZEL BILDIiRIiLER-3 | 3 NiSAN 2026, 16:15 - 17:15 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: PINAR GOKMIRZA, DILEK AZKUR

S-14  Addlesan Anafilaksisinde Klinik Bulgular ve Tetikleyici Faktdrler
Merve Begiim Oztiirk, Ebru Solakoglu Kiiglikdogru, Ezgi Ulusoy Severcan, Seda Sirin

$-15  Cocuklarda Bifazik, Direncli ve Uzamis Anafilaksi
Gizem Kdken, H. lIbilge Ertoy Karagdl, Sinem Polat Terece, Ceren Varer Akpinar, Kenan Getin, Zeynep Cavdar, Berkehan Kara, A. Kiibra Baskin, Arzu Bakirtas

$-16  Eozinofilik Ozofajtli Gocuklarda Semptomlarin Histolojik Aktiviteyi Ongdrme Giicii Yas Gruplarina Gore Farkliik Gosterir )
Sinem Polat Terece, Dilek Yapar, lIbilge Ertoy Karagdl, Ozgiir Ekinci, Kenan Cetin, Gizem Kdken, Avniye Kiibra Baskin, Hakan Oztiirk, Odiil Egritas Giirkan, Sinan Sar,
Buket Dalgic, Arzu Bakirtas, Pediatrik Gastrointestinal Hastaliklar Calisma Grubu

$-17  Cocukluk Gaginda Coklu Besin Alerjileri: Birliktelik Paternleri ve Anafilaksi Riski
Ismail Ozanli, Nezihe Nefise Ulug, Nagehan Iskender, Sibel Balcl, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

S-18 AIfa-Hairpin[n (Pap s 1.0101) Duyarliligi ve Prick-to-Prick Testi, Cocuklarda Hashas Tohumu Alerjisini Tanimlar
Canan Caka Ozdemir, Melike Ocak, 0zge Soyer, Biilent Enis Sekerel

$-19  Besin Alerjisinin Ge¢ Donem Komplikasyonu Olarak Kagingan/Kisitlayici Gida Alim Bozuklugu (ARF_!D) )
Berna Uzunoglu, Ege Giirbiiz, Aymen Hismiogullari, Fatma Sibel Durak, Figen Gelebi Celik, Canan Sule Unsal Karkiner, 0zlem Sancakli, Demet Can

$-20  Besin Proteini iligkili Enterokolit Sendromlu Hastalarda Eozinofilik {izofajit Semptomlar ne Kadar Sik? ) )
lknur Atalay Can, Hacer Iibilge Ertoy Karagdl, Senay Karaca, Busenur Sariduman, Siimeyra Aktepe, Avniye Kiibra Baskin, Hakan Oztiirk, Odiil Egritas Giirkan, Sinan
Sari, Buket Dalkilig, Arzu Bakirtas
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SOZEL BILDIRLER
SOZEL BIiLDiRILER-4 | 3 NiSAN 2026, 17:15 - 18:15 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: HULYA ANIL, 0ZLEM SANCAKLI

$-21  Alerjik Rinitli Cocuklarda Semptomlarin ve Semptom Siddet.i ile iliskili Faktdrlerin Degerlendirilmesi
Ece Senbaykal Yigit, llke Taskird, Idil Akay Hacl, Riza Yildinim, lkbal Nur Safak, Tuba Tuncel

$-22  Cocuk Alerji ve immiinoloji Pratiginde Yapay Zeka: Farkindalik, Kullanim Aliskanliklari ve Gelecek Beklentileri
Zeynep Gulec Koksal, Kazim Okan Dolu, Cihangir Sahin, Arife Toksdz, Asli Kuzu Kusakli, Cankat Genis, Ahmet Ziilfikar Akelma

$-23  Alerjik Rinitli Cocuklarda Hipoksi ile indiiklenebilir Faktdr-1a (HIF-1a) Diizeyleri ve Hastalik Siddeti ile iliskisinin Degerlendirilmesi
Saliha As, Hatice Eke Giingdr, Derya Koger

$-24  Cocukluk Gadi Solunum Alerjilerinde Servi Poleni Duyarlihgi: Gaziantep'ten Klinik Veriler
Rabia Deniz Kilgik, Ercan Kiigiikosmanoglu, Ibrahim Halil Karahan, Gaye Inal, Ozlem Keskin

$-25  6-14 Yas Arasi Alerjik Rinit Tamli Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Prevalansi ve iliskili Faktdrler
Seda Cevik, Ilknur Pence, Tuba Karakurt, Dilek Kacar, Cansu Duran, Ayse Cavidan Sonkur, Seda Aksoy Girgig, Nurhan Kasap, Mustafa Arga

$-26  Cayir Poleni Duyarl Gocuklarda Gayir Polen Paneli Spesifik immunglobulin E Diizeylerinin Deri Prik Testi Sonuglari ile Korelasyonu
Fatma Nur Kuzucu, Cankat Genis, Gokhan Yariisiin, Zeynep Sengiil Emeksiz, Emine Dibek Misirlioglu

$-27 Pandemi Ddnemi Evcil Hayvan Edinmeye Bagh Olarak Kedi Duyarlihgi Artti mi?

0zqiil Giingdr, Damla Altintas, Nur Umit, Ceren Giileryiiz, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Aysen Binggl
SOZEL BILDIRILER-5 | & NiSAN 2026, 08:00 - 08:45 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: DERYA UFUK ALTINTAS, DILARA KOCACIK UYGUN

$-28  Besine Bagh Anafilaksi Sonrasi Ebeveyn Anksiyetesi: “Alerji Parmak izi Gibidir”
Merve Giimiis, Pinar Sahin, llke Bas, Emine Ulgen, Figen Giilen, Esen Demir, Handan Duman $enol

$-29  Pediatrik Oral Besin Yiikleme Testlerinde Yedi Farkh Siddet Derecelendirme Sisteminin Karsilastirmali Degerlendirmesi: Anaflaktik ve Anaflaktik Olmayan
Reaksiyonlar Arasindaki Farkliliklar
Taha Yasin Akin, Yusuf Ziya Varli, Nagihan iskender, Nefise Nezihe Ulug, ismail Gzanli, Mebrure Yazici, Dondii Ceren Kaval, Mehmet Serkan Erkan, Muhammet Taha
Demirci, Sibel Balci, Miijde Gagiirld, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

$-30  inek Siitii Alerjisinde ilk Oral Provokasyon Testi, Takip Eden Yiikleme jl'estini"ﬁngﬁrmede Anahtar Midir?
Taha Yasin Akin, Yusuf Ziya Varli, Nagihan Iskender, Nefise Nezihe Ulug, Ismail Ozanli, Mebrure Yazici, Dondii Ceren Kaval, Mehmet Serkan Erkan, Muhammet Taha
Demirci, Sibel Balci, Mijde Tuba Cogirl, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

$-31  Cocuklarda Susam Alerjisinde Klinik Reaktivite ve Toleransin Degerlendirilmesi: Retrospektif Analiz
Aymen Hismiogullari, 0zlem Sancakl, Melike Ocak, Berna Uzunoglu, Soner Giinder, Figen Gelebi Celik, Canan Sule Karkiner, Demet Can

$-33  Susam Duyarhiig: Olan Hastalarda Susama Kars: Toleransi ve Reaktiviteyi Belirleyen Faktdrlerin Arastirimasi
Gamze Yaylak, Gizem Kuruoglu, llayda Atag, Ayse Giineri Alparslan, Betiil Biyiiktiryaki, Cansin Sackesen

$-34  Cocuklarda Baklagil Alerjisi Fenotipleri: Tamisal Siiregler, Klinik Ozellikler ve Gapraz Reaktivitenin Degerlendirilmesi :
Giiler Ylldlpm, Nilay Callskan,"Merve KaracaﬂSahin, Hamit Bologur, Muhammed Fatih Erbay, Hilal Glingdr, Hasan Tung Sarman, Asli Berivan Topgak, Sefika llknur Kok
Karadag, Ozlem Terzi, Cagla Oztiirk Turan, Omer Yilmaz Ulutas, Sule Papagan, Deniz Ozgeker

SOZEL BILDiRIiLER-6 | & NiSAN 2026, 09:00 - 10:00 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: HAKAN GUVENIR, iLKNUR KULHAS GELIK

$-35  Cocukluk Gaginda Parasetamol ve ibuprofen iliskili Reaksiyonlar )
Leman Tuba Karakurt, Sezin Aydemir, Seda Aksoy Girgic, Mustafa Arga, Ozlem Cavkaytar

$-36  Cocuklarda Agir Kutandz ilag reaksiyonlan: Ulusal Gok Merkezli Galisma
H. ilbilge Ertoy Karagdl , Sule Biiyiik Yaytokail, Yiiksel Kavas Yildiz,, Aylin Kont 0zhan , Tugba Arikoglu , Cebbar Yildinmgakar , Ebru Arik Yilmaz , Arzu Bakirtas , Esra
Yiicel , Ayca Kiykim , Halime Gicek , Yakup Canitez , Emine Vezir , Leman Tuba Karakurt , Ozlem Cavkaytar, Hilal Karabad Gitlak, Nalan Yakici , Isil Eser Simsek ,
Metin Aydogan , (zlem Sancakli, Aysen Bingél , Fulya Tahan , 0zge Atay , Handan Duman Senol , Ramin Mahmudov , Ahmet Kan , Gner Ozdemir, ilknur Kiilhas Gelik,
Pinar Uysal , Lida Biilbiil , Deniz Ozceker , Tugba Giiler , Hayrunisa Bekis Bozkurt , Hiilya Anil , Mehmet Kilic , Fatma Duksal , Gzlem Yilmaz , Hatice Eke Giingdr , Sibel
Sarikavak Kaplan , Zeynep Gizem Giindiiz , Semiha Bahceci Erdem , Dilek Azkur , Simeyye Baysal , Hakan Giivenir , Senay Sasihiiseyinoglu , Semanur Kuyucu

$-37 Siipheli Beta-Laktam Alerjisi Olan Cocuklarda Pen-Fast Skorunun Tanisal Degeri ve Deri Testi Gereksiniminin Belirlenmgsindeki Rolii
Dilek Kacar, Leman Tuba Karakurt, Seda Cevik, Pinar Yagmur Altinkaynak, Gizem Uslu, Ayse Cavidan Sonkur, Sezin Aydemir, Ozlem Cavkaytar, Mustafa Arga

$-38 Cocuklarda ilaciliskili Anafilaksi Yatan ve Ayaktan Hastalarda Farkl mi?
Gizem Koken, H. lIbilge Ertoy Karagdl, Sinem Polat Terece, Zeynep Gavdar, Kenan Cetin, A. Kiibra Baskin, Arzu Bakirtas

$-39  Diisiik Riskli Pediatrik Beta-Laktam Alerjisinin Tanisinda Dogrudan ilag Provokasyon Testi: Risk Siniflamasina Dayali Retrospektif Bir Galisma
0zlem Sancakl, Soner Giinder, Aymen Hismiogullari, Figen Celebi Gelik, Canan Sule Karkiner, Demet Can

S-40 Cocukluk Gaginda Ibuprofen Hipersensitivitesini.ﬁngiirmede 13A Skorunun (Ibuprofen, Yas, Anjiyoodem, Anafilaksi) Tanisal Dogrulugu ve Klinik Validasyonu
Gokhan Kigili, Bekir Karakaya, Giil Kilavuz, Cevdet Ozdemir, Zeynep Altinel, Nermin Giiler, Ayse Siileyman

S-41  Cocuklarda ilag Alerjisi Etiketinin Kaldinimasinda Yagin Rolii: 1138 Olgunun Gergek Yasam Verileri
Bekir Karakaya, Gkhan Kigili, Giil Kilavuz, Cevdet Ozdemir, Zeynep Altinel, Nermin Giiler
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BILIMSEL PROGRAM

SOZEL BILDIRLER
SOZEL BiLDIRILER-7 | & NiSAN 2026, 11:15 - 12:15 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: ZEYNEP ARIKAN, MAHIR SERBES

Cocukluk Cagi Astiminda Kardiyovaskiiler Hastalik Riski ve iligkili Faktdrlerin Degerlendirilmesi
Riza Yildinim, Pelin Abdal Yildinm, Ece Senbaykal Yigit, Ikbal Nur Safak, Giilce Imamoglu, Ayse Pakel, llke Taskirdi, Belde Kasap Demir, Tuba Tuncel

Cocuklarda Agir Astim Alevlenmesi Tedavisinde Deksametazon ve Metilprednizolon Karsilastirmasi: Tek Merkezli, Randomize Kontrollii Galisma
Gllser Esen Besli, Aytag Goktug, Gizem Uslu, Abdilmelik Bucak, Dilek Keles Kacar, Fatma Bal Getinkaya, Pinar Yagmur Altinkaynak, Ayse Cavidan Sonkur, Nurhan
Kasap, Leman Tuba Karakurt, 0zlem Cavkaytar, Mustafa Arga

Akdeniz Diyetinin Atopik Astimi Gocuklarda Klinik Kontrol Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Ebru Deniz Yurtsuz, Leman Tuba Karakurt, Pinar Yagmur Altinkaynak, Dilek Kacar, Ayse Cavidan Sonkur, Fatih Hagslak, Burcu Aksoy Canyolu, Nurhan Kasap, Mustafa Arga

Cocukluk Cagi Astiminda Bir Risk Faktirii Olarak Ultra-islenmis Besin Tiiketimi :
Senay Catak; Ezgi Topyildiz, Feride Candan, Melis Oztiirk Aykag, Mediha Sahin, Asl Kuzu Kusakli, Betil Karaatmaca, Ozlem Yilmaz, Semiha Bahgeci, Nazli Ercan, Ahmet
Ergin, Ozlem Sancakl

Astim igin ilag Uyumu Bildirim Olgeginin (iUBG-A) 12-18 Yas Arasi Astimli Gocuklarda Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Galismasi
Fatma Nur Kuzucu, Mustafa Tungtiirk, Cankat Genis, Ahmet Selmanoglu, Arzu Ozlem, Zeynep Sengiil Emeksiz, Emine Dibek Misirlioglu

Astimh Hastalarin Serum Diamin Oksidaz Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Burcu Ozge Erdogan, Mehmet Ozkaya, Emre O0zdamar, Zehra Bayazit, Mustafa Altay Atalay, Sezer Ugar, Fulya Tahan

Astimh Gocuklar ve Ebeveynlerinde Fiziksel Aktiviteye ilis'l.(in Tutum ve Bilgi Diizeyi: Saghkh Kontrollerle Karsilastirma
Mehmet Cihat Sifil, Sule Bilyiik Yaytokgil, Giilay Irem Parlak Ozel, Yiiksel Kavas Yildiz, Emine Vezir

SOZEL BILDIRILER-8 | & NiSAN 2026, 13:15 - 14:15 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: MURAT CANSEVER, FATMA DUKSAL

Cocukluk Gaginda Agag Yemisi ve Yer Fistigi Alerjisinde Gereksiz Eliminasyonu Azaltan Klinik Oykii, DPT ve sIgE Temelli Karar Algoritmasi
Taha Yasin Akin, Yusuf Ziya Varli, Nagihan Iskender, Nefise Nezihe Ulug, Ismail Ozanli, Mebrure Yazici, Déndii Ceren Kaval, Mehmet Serkan Erkan, Muhammet Taha
Demirci, Sibel Balci, Mijde Tuba Cagiirlli, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

Yumurta alerjisinde tolerans: Klinik ve laboratuvar ile Gngdrme, kademeli yaklagim ile degerlendirme
Nezihe Nefise Ulug, Nagihan Iskender, Ismail Ozanli, Miijde Tuba Cogirld, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

Non-IgE Aracili Besin Alerjilerinde Yapay Zeka Tabanh Chatbotlarin Klinik Yanit Performansi: Hekim ve Hasta Sorulan Uizerinden Bir Karsilagtirma
Eren Sari, Melis Oztiirk Aykac, Tugba Aydogdu, Berkant Sezer, Ozlem Yilmaz

ilk iki Yasta inek Siitii Alerjisi Tanisi Alan Gocuklarda 8 Yas ve Sonrasinda Persistan Seyir ile iliskili Olabilecek Risk Faktdrleri
Idan Firat Unay, Yasemin Tepe, Zeynep Efsan Baser Sinoplu, Hande Ugler Ginar, Himmet Haluk Akar

Cocuklarda Siit Oral immiinote!'apisi Sirasinda Gelisen Alerjik Reaksiyonlarin Degerlendirilmesi
Gamze Yaylak, Gizem Kuruoglu, llayda Atag, Betiil Bilyiiktiryaki, Cansin Sackesen

Dogumdan Sonraki ilk 24 Saatteki Beslenme Seklinin 2 Yas Alti Gocuklarda Besin Alerjisi ve Atopik Dermatit Geligimi Uzerine Etkisi
Gaye Kocatepe, Cengizhan Kiligaslan, Mehmet Semih Demirtas

SOZEL BIiLDIiRILER-9 | & NiSAN 2026, 16:15 - 17:15 | SALON D

OTURUM BASKANLARI: HATIiCE EKE GUNGOR, BURGIN BEKEN

Besin Alerjisi Olan Cocuklarda Ebeveyn Asi Tereddiidii ve Agilama Uygulamalan
Ece Senbaykal Yigit, 0zlem Bag, Seda Tunca, Tuba Tuncel

Atopik Dermatitte Bariyerin Giicii; 3:1:1 Seramid Formiilasyonunun Pediatrik Klinik Sonuglari
Azra Badr, Biisra Dudu, Nur Muhammed Cinar, Hikmet Tekin Nacaroglu

Alerjik Gocuklarda Cilt Epitel Bariyeri Bulgularinin IgE ve immiin Yanit ile iligkisi
Mehmet Geyik, Mikail 0zdemir

Cocuk Hastalarda Treating Through: Tek Merkez Deneyimi
Hatice Irmak Celik, Funda Aytekin Giivenir, Ragip Dere, Ahmet Selmanoglu, Zeynep Sengiil Emeksiz, Emine Dibek Misirlioglu

Pediatristler ve Pediatrik Alerjistlerin “Epitel Bariyerinin Korunmas ve Hastaliklarla iliskileri” Hakkindaki Farkindalik Diizeyi ) )
Ayca Kiykim, Kiibra Baskin, Zeynep Hizli Demirkale, Hayriinnisa Bekis Bozkurt, Sevgi Sipahi Cimen, Saliha Esenboga, Hiilya Anil, Deniz Gagdas Ayvaz, Ismail Ogillr,
Arzu Bakirtas, Cezmi Akdis

Ebeveyn Bildirimine Dayal ilag Alerjisi Yagam Kalitesi Olgeginin (P-DrHy-0) Tiirkge Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirligi )
Hilal Giingr, Omer Yilmaz Ulutas, Asli Berivan Topgak, Muhammed Fatih Erbay, Hasan Tung $arman, Merve Karaca Sahin, Gagla Oztiirk Turan, Sule Papagan, Hamit
Bologur, Nilay Galiskan, Giiler Yildinm, $efika llknur Kokl Karadag, Deniz Ozceker

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Alerjik Cocuklarda Bagisiklama ile i!gili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Sirin Soydemir, Burcu Ozge Erdogan, Zehra Bayazit, Emre O0zdamar, Mehmet Ozkaya, Fulya Tahan

LARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJI VE ASTIM KONGRESI




BILIMSEL PROGRAM

POSTER BILDIRLER
3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-1

OTURUM BASKANLARI: AYSE SULEYMAN, AHMET KAN

EP-01  Polen immiinoterapisi Uygulanan Pediatrik Hastalarda Klinik Fenotipler ve Es Duyarlanma Paternleri
Damla Altintas, Ceren Gilleryiiz, Ozgiil Gtingdr, Nur Umit, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Aysen Bingdl

EP-03  Pediatrik Anafilakside Kardiyovaskiiler Tutulumun Bir Gdstergesi Olarak Ndtrofil/Lenfosit Orani
Ash Kuzu Kusakli, Zeynep Sengiil Emeksiz, Emine Dibek Misirlioglu, Can Demir Karacan

EP-04  Astim ve Siit Alerjisi Olan Addlesanlarda Yasami Tehdit Eden Tekrarlayan Anafilaksiler: Omalizumab Deneyimi
Rabia Uysal, Melike Ocak, Aysegiil Ertugrul, Umit Murat Sahiner, Ozge Soyer, Biilent Enis $ekerel

EP-05  Kontrolsiiz astimin ilging bir nedeni: Muz ile anafilaksi sonrasinda tani alan lateks alerjisi
Hatemi Esam Demirtas, Ece Senbaykal Yigit, Riza Yildinm, Ikbal Nur Safak, Sanem Eren Akarcan, llke Taskirdi, Tuba Tuncel

EP-06  Coklu Besin Alerjisi Ve Astim Oykiisi Olan Bir Gocukta Non Spesifik Lipid Transfer Protein iliskili Oral Alerji Sendromu: Olgu Sunumu
Yasemin Tepe, |dan Firat Unay, Zeynep Efsan Baser Sinoplu, Hande Ucler Cinar, Himmet Haluk Akar

EP-07  Atopik Gocuklarda inflamasyonun Dolayh Belirteglerinin Tanisal ve Ayirici Tami Degerleri
Selcuk Yazici, Fatma Damla Kurt, Yagmur Giivendik, Aslihan [zol

EP-08  Zorunlu Tedaviye Giivenli Yaklagim: Norosfiliz Olgusunda Basarili Penisilin Desensitizasyonu
Aysu llhan Yalaki, Veysi Akbey, Musa Sahin, Melis Aydin Mut, Ebru Celebi Develi, Aylin Kont Ozhan, Tugba Arikoglu, Edanur Yesil, Necdet Kuyucu, Semanur Kuyucu

3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-2

OTURUM BASKANLARI: AYSEGUL AKAN, AYSEGUL ERTUGRUL

EP-08  Antipiretik- Analjezik ilaglara Bagh Akut Jeneralize Ekzantematoz Piistiiloz(AGEP)
Miige Selin Ensari, llknur Badur, Burcu Mutlu, Hayriinnisa Yildiz Bulut, Fatih Mehmet Kislal

EP-10  Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Agir Astim Alevlenmesi ile izlg_nen Hastalarin Klinik, Laboratuvar ve Tedavi Ozellikleri
Ceren Gilleryiiz, O0zgiil Giingdr, Damla Altintas, Nur Umit, Nazan Ulgen Tekerek, Aysen Bingdl, Dilara Fatma Kocacik Uygun

EP-1  Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromunda Tolerans Ongdrmede Klinik ve Laboratuvar Bulgularin Onemi
Giilcin Kaymakoglu, Aymen Hismiogullar, Idil Akay Haci, Figen Celebi Gelik, Canan Sule Karkiner, Ozlem Sancakli, Demet Can

EP-12  Cocuk Alerji immiinoloji Poliklinikte Yumurta Merdiveni Uygulanan Olgularin Degerlendirilmesi
Nur Umit, Ceren Gileryliz, Damla Altintas, Ozgil Giingdr, Aysen Bingdl, Dilara Kocacik Uygun

EP-13  Besin Alerjisi Olan Gocuk Hastalarda Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asilamasi Sonrasi Alerjik Reaksiyonlar: Tek Merkez Deneyimi
Giilay Irem Parlak Ozel, Sule Biiyiik Yaytokgil, Yiksel Kavas Yildiz, Mehmet Cihat Sifil, Emine Vezir

EP-14  Omalizumab ile Birlikte Siit Oral immiinotgrapisi: Reaksiyonsuz Hizll Tam Doz Basarisi
Ibrahim Halil Karahan, Ozlem Keskin, Gaye Inal, Ercan Kiigiikosmanoglu

EP-15  Anjiyoddem ve Ekstremite Parestezisi ile Bagvuran Bir Olguda Psddotiimdr Serebri Tanisi ve Servikal Anniiler Fissiir Birlikteligi
Muhammed Sabit Tiilek, Fatma Kaya, Meltem Cémert, llyas Emre Tekdemir, Fatma Duksal

EP-16  Mastositoz ile Kanisabilen Bir Olgu: Pityriasis Lichenoides Et Varioliformis Acuta

Niyazi Onur Sapci, Hiilya Anil, Koray Harmanci

EP-17  Akut Batin ve Plevral Efiizyon ile Seyreden Pediatrik Hipereozinofilik Sendrom Olgusu
Zeycan Canitez Oral, Giiney Kiiciik Kiilice, Enes Onkun, Fatih Celmeli

3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-3

OTURUM BASKANLARI: EZGI ULUSOY SEVERCAN, FATIH CIGEK

EP-18  Simetrik ilag iliskili intertrigindz ve Fleksural Ekzantem (SDRIFE) Olan Bir Olgu
Sevde Demirsdz, Ebru Solakoglu Kiigiikdogru, Ezgi Ulusoy Severcan, Seda Sirin

EP-19  Besin Proteini iligkili Enterokolit Sendromu Tanili Gocuk Hastalarin Klinik zellikleri i )
Muhammed Aydin, Dilan Demir Giimiis, Ecem Kahveci, Zeynep Meri, Betiil Gemici Karaaslan, Sezin Aydemir, Ulviye Mustu, Sebnem Olker, Esra Yiicel, Ayca Kiykim

EP-20  Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromunda Zaman iginde Degisen Tetikleyici Besinler: Tek Merkez Deneyimi
Mustafa Beykan Istanbullu, Cebbar Yildinmgakar, Cansu Kavukgu Horasan, Nuran Ozgiftci Ertugral, Ebru Arik Yilmaz

EP-21  Oral immiinoterapinin Sessiz Ge Reaksiyonu: Yumurta ve Bugday OiT Sonrasi Gelisen Eozinofilik 6iS Hastaligi
Biisra Hatice Fidan, Nilgiin Bahar Teker, Hiiseyin Baspinar, Elisa Kundakgi, Mehmet Inaltekin, Mahir Serbes, Dilek Ozcan, Derya Ufuk Altintas

EP-22  Kronik Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromlu Hastalarin izlemi
Senay Karaca, Busenur Sariduman, Hacer lIbilge Ertoy Karagdl, llknur Atalay Can, Simeyra Aktepe, Avniye Kiibra Baskin, Arzu Bakirtas

EP-23  Cocuklarda Bal Tiiketimi Sonrasi Gelisen Alerjik Reaksiyonlar
Ceren Ustiin, 0zge Uysal Soyer, Ayseqiil Ertugrul, Umit Sahiner, Biilent Enis Sekerel, Melike Ocak

EP-25  Orta/Siddetli Atopik Dermatitte Tedaviye Direncli Olgu Sunumu
Nursen Cigerci Glinaydin, Batuhan Mehmet Cetinkaya, Zeynep Topkarci, Hikmet Tekin Nacaroglu, Nedim Samanci
EP-26  Antep Fistigi ve Kaju Alerjisi Olan Hastalarda Klinik Bulgular ve Tanisal Yaklasim

Zeynep Meric, Goke Nuran Cengiz, Sueda Oztiirk Aydin, Muhammed Aydin, Dilan Demir Giimiis, Ecem Kahveci, Betiil Gemici Karaaslan, Sezin Aydemir, Esra Yiicel,
Ayca Kiykim

LARARASI KATILIMLI 20. COCUK ALERJI IMMUNOLOJI VE ASTIM KONGRESI
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BILIMSEL PROGRAM

POSTER BILDIRLER
3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-&

OTURUM BASKANLARI: FATIH DILEK, SAIT KARAMAN

EP-27  Pediatrik Olguda Rituksimab Asir Duyarhhig: Geg intradermal Testin Tanisal Gnemi
Ceren Ustiin, Melike Ocak

EP-28  Meyve Alerjisi Tanisi Alan Gocuk Hastalarda Klinik Gzelliklerin Degerlendirilmesi
Giilizar Demir, Duygu Peker, Saniye Mertek Sensoy, Mukaddes Cihan, Hanife Sandikci, Nalan Yildiz, Fazil Orhan

EP-29  Yumurta Sarisi Alerjisi: IgE ve Non-IgE Reaksiyonu Olan Hastalarda Besin Yiikleme Testleri
Saniye Mertek Sensoy, Giilizar Demir, Duygu Peker, Mukaddes Cihan, Hanife Sandikgi, Nalan Yildiz, Fazil Orhan

EP-30  Adana Pediatrik Alerji (ADAPAR) Dogum Kohort Calismasinin 12.yil Verilerinin Degerlendirilmesi
Hiiseyin Arslan, Elisa Kundakgi, Mehmet Inaltekin, Hatice Biisra Fidan, Hiiseyin Baspinar, Dilek Ozcan, Mahir Serbes

EP-31  Addlesan Hastada Nadir Gériilen Muz Anafilaksisi
Ebru Solakoglu Kiiciikdogru, Merve Begiim Oztiirk, Ezgi Ulusoy Severcan, Seda Sirin

EP-32  Cocukluk Cagi Besin Alerjilerinde Basamakli Oral Provokasyon Testleri
Sibel Kaplan Sarikavak, Talat Sarikavak, Meryem Ozgelik, Mihriban Renciizogullari, Gigdem Aydogmus, Pinar Gokmirza

EP-33  Atopisi Olan Bir Hastada Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (MMR) Asisi Sonrasi Anafilaksi Gelisen Bir Olgu Sunumu
Hande Ucler Cinar, Yasemin Tepe, Idan Firat Unay, Zeynep Efsan Baser Sinoplu, Kazim Okan Dolu, Himmet Haluk Akar

EP-34  Pediatrik Eozinofilik Gastritte Dupilumab ile Saglanan Klinik ve Histolojik Remisyon: Bir Olgu Sunumu
0zan Kapcay, Burcu Hidimoglu, Bilal Tungtiirk, Filiz Demir Sahin, Mehmet Kilig

EP-35  Goklu Besin Alerjisinin Eslik Ettigi IgE Aracili inek Siitii Alerjisinde Baslangigtaki Siddetli Klinik Reaksiyonlar Persistansi Onggrebilir mi?
Ercan Yilmaz, Erdem Topal

EP-36  IgE Aracili inek Siitii Alerjili (;ocyklarda Ulusal ve Uluslararasi Kabul Gormiis Kestirim Degerleri ile Tolerans Degerlendirilmesi
Cansu Kavukcu Horasan, Nuran Ozgiftci Ertugral, Mustafa Beykan Istanbullu, Cebbar Yildinmgakar, Ebru Arik Yilmaz

3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-5

OTURUM BASKANLARI: MELIKE OCAK, OZGE ATAY

EP-37  Besin Protein iliskili Enterokolit Sendromu Tanisi Alan Gocuk Hastalarin Degerlendirilmesi
Kezban Ipek Demir, Arife Toksdz, Zeynep Giile¢ Kdksal, Ayseqil Ertugrul, Seda Sirin, Ezgi Ulusoy Severcan

EP-38  Yiiksek Dogurganlik Oranina Sahip Bir Bdlgede inek Siitii Proteinine Bagl Alerjik Proktokolit: Klinik Deneyimimiz
Mehmet Sirin Kaya, Stimeyye Baysal

EP-40  Atopik Dermatit Hastalarinda Serum 25-Hidroksivitamin D Diizeyleri: Mevsimsel Degiskenlik ve Hastalik Siddeti ile iliskisi
Burcu Cil Yilmaz, Hatice Irmak Celik, Zeynep Sengiil Emeksiz, 0zge Yilmaz Topal, Emine Dibek Misirlioglu

EP-41  Kronik irtikerli 12 Yas Alt ile 12 Yas ve {izeri Gocuk Hastalarda Klinik, Laboratuvar dzellikler, Tedavi Yaniti ve Remisyonun Karsilastinimasi
Hatice Demir Cilek, H. IIbilge Ertoy Karagdl, Sinem Polat Terece, Gizem Kdken, Zeynep Cavdar, A. Kiibra Baskin, Arzu Bakirtas

EP-42  Flushing ile Bagvuran Soliter Kutandz Mastositom: Susam Alerjisi ile Birlikte Gdriilen Bir Olgu
Nuran Ozgiftgi Ertugral

EP-43  Filaggrin Gen Mutasyonu ile iliskili Atopik Dermatit ve Besin Alerjisi: iki Kardesin Karsilagtirmali Olgu Sunumu )
Ashi Berivan Topcak, Nilay Caliskan, Giler Yildinm, Hamit Bologur, Hilal Giingdr, Merve Karaca $ahin, Muhammed Fatih Erbay, Hasan Tung $arman, Gagla Oztirk
Turan, Omer Yilmaz Ulutas, Sule Papagan, Sefika Ilknur Kdkci Karadag, Deniz Ozgeker

EP-44  Dudak Parlaticisi Kullanimi Sonrasi Gelisen Bir Kontak Keilit Olgusu ) ) :
Muhammed Fatih Erbay, Merve Karaca Sahin, Hasan Tung Sarman, Asli Berivan Topgak, Gagla Oztiirk Turan, Omer Ulutas, Sule Papagan, Sefika Ilknur Kakeii
Karadag, Hilal Giingdr, Deniz Ozgeker

EP-45  Kina ve Sag Boyalarinin Alerjen Yiizii: p-Phenylenediamine Duyarliligi ) ) .
Hasan Tung Sar[pan, Merve Karaca $ahin, Hilal Giingdr, Muhammed Fatih Erbay, Asli Berivan Topcak, Gagla Oztiirk Turan, Omer Yilmaz Ulutas, Sefika llknur Kdkgii
Karadag, Deniz Ozceker

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE ME
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POSTER BILDIRLER
3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-6

OTURUM BASKANLARI: NILUFER GALIP, SAKINE ISIK

EP-46

EP-47

EP-48

EP-49

EP-50

EP-51

EP-52

EP-53

EP-54

Adolesan Hastada Benzoil Peroksit Kullanimi Sonrasi Gelisen Kontak Dermatit
Cagla Uzturk Turan, Merve Karaca 3ahin, Hasan Tung Sarman, Asli Berivan Topgak, Muhammed Fatih Erbay, Hilal Giingdr, Omer Yilmaz Ulutas, Sule Papagan,
Sefika ilknur Karadag Kokg, Deniz []zc;eker

Atopik Dermatitli Pediatrik Olgularda Klinik Fenotip, Alerjen Duyarlanmasi, Laboratuvar ve immiinolojik Bulgularin Birlikte Degerlendirilmesi
Hilal Karabag Citlak

Pediatrik Alerjik Kontakt Dermatit Hastalarinda Yama Testi Sonuglarimiz: Tek merkez deneyimi
Elif Berna Engin, Figen Celebi Celik, Giilgin Kaymakoglu, Aymen Hismiogullari, Soner Giinder, Emre Firat, Necmi Can Yiiksel, Berna Uzunoglu, Hatice Ceren Eser,
Canan Sule Karkiner, Ozlem Sancakli, Demet Can

Cocuk Alerji Poliklinigine Ddkiintii ile Basvuran Parvoviriis B19 Enfeksiyonlu Gocuklarin Klinik ve Laboratuvar Bulgulan
Enes Celik, Hande Yiiksel Bulut, Sedat Vezir

Adenoidektomi ve/veya Tonsillektomi Uygulanan 2-6 Yas Gocuklarda Preoperatif immiin Profil ve Alerjen Duyarliliii
Halime Yagmur, Ozge Atay, Gizem Kabadayr, Nevin Uzuner

Bleomisin Tedavisi Alan Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Emine Miige Ozkan, Mehmet inaltekin, Serhan Kiipeli, Dilek Ozcan, Ayse Ozkan, Giilay Sezgin, ibrahim Bayram

Stafilokoksik Haslanmig Deri Sendromu mu, Stevens-Johnson Sendromu mu? iki Olgu Uzerinden Zor Bir Ayirici Tani
Saniye Yasemin Yilmaz, Ilknur Kiilhas Celik, Giilsiim Alkan, Hasibe Artag

Antiepileptik iliskili DRESS Sendromu: Pediatrik Olgu Sunumu
Mustafa Akin, Meltem Cémert, ilyas Emre Tekdemir, Fatma Duksal

Ates, Yaygin Dokiintii ve Hiperinflamasyon ile Seyreden Bir Olguda DRESS Sendromu Ayirici Tanisi
Selim Can Berk, Taha Yasin Akin, Yusuf Ziya Varli, Déndii Ceren Kaval, Muhammet Taha Demirci, Mebrure Yazici, Nezihe Nefise Ulug, Nihal Sahin, Isil Eser, Metin Aydogan

3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-7

OTURUM BASKANLARI: SEDA SIRIN, SULE BUYUK YAYTOKGIL

EP-55

EP-56

EP-57

EP-58

EP-60

EP-61

Elexacaftor /Tezacaftor/Ivacaftor ile Geligen ilq_(; Dokiintiisiinde Desensitizasyon Deneyimi
Emine Ulgen, Pinar $ahin, llke Bas, Gokcen Kartal Oztiirk, Figen Giilen, Handan Duman Senol

Pediatrik Kutandz Mastositozlu Hastalarda Klinik Ozellikler ve izlem Sonuglan
Ecem Kahveci, Betiil Gemici Karaaslan, Muhammed Aydin, Dilan Demir Giimiis, Zeynep Meric, Sezin Aydemir, Siiheyla Ocak, Ayca Kiykim, Esra Yiicel

Kronik Urtikerde Omalizumab Tedavisinde Tek Merkez Deneyimimiz
Ece Tiisiiz Onata, Oner Ozdemir

Mycoplazma Enfeksiyonuna Bagl Reaktif Mukokutandz Ddkiintii
Demet Hafizoglu, Sait Kilig, Fatma Dilsad Aksoy, Giilsema Ferah

Vaskiiler Basiya Bagli intratorasik Obstriiksiyon: Astimi Taklit Eden Bir Olgu
Ebru Celebi Develi, Melis Aydin Mut, Musa Sahin, Aylin Kont Ozhan, Tugba Arikoglu, Semanur Kuyucu

Lokal Anestezik Alerjisi $iiphesi ile Klinigimize Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi: Gercek Yasam Verileri
Ugur Tokdemir, Serkan Kiiggiiktiirk, Mehmet Yavuz Ozbey, Nejdet Karabey, Gikhan Ozel, Serhat Yildinm, Dilruba Zeynep Demircioglu, Sevgi Keles, ismail Reisli, Siikrii Nail Giiner

3 NiSAN 2026, 18:15 - 19:00 | FUAYE ALANI, KIOSK-8

EP-62

EP-63

EP-64

EP-65

EP-66

EP-67

EP-68

EP-69

EP-70

OTURUM BASKANLARI: BURCU TAHIRE KOKSAL, ZEYNEP SENGUL EMEKSIZ

Cocuklarda Non-Steroidal Antiinflamatuar ilag Asin Duyarliigi: Tek Merkez Deneyimi
Duygu Peker, Fazil Orhan, Nalan Yildiz, Giilizar Demir, Saniye Mertek Sensoy

D vitaminine bagh ani asin duyarliik reaksiyonu gelisen pediatrik olgu
Hasret Erkmen, Yunus Emre Karaduman

FVIII/vWF Konsantresine Karsi Ani Tip Sistemik Asirn Duyarliklik Reaksiyonu Gelisen Pediyatrik Hastada Basarili Desensitizasyon Uygulamasi
Cansu Duran, Sezin Aydemir, Leman Tuba Karakurt, Nurhan Kasap, Ziilal Sude Yaman, Mehmet Onur Candir, Fatma Betiil Gakir, Mustafa Arga

Anaflaksi Sonrasi Lipozomal Amfoterisin B Desensitizasyonu Yapilan Olgu
Hiiseyin Baspinar, Nilgiin Bahar Teker, Hatice Biisra Fidan, Mehmet inaltekin, Elisa Kundakg, Mahir Serbes, Dilek Ozcan

NSAii Hipersensitivitesi Siiphesi Olan Pediatrik Hastalarda Tanisal Algoritma ve Gercek Yasam Verileri
Melis Oztiirk Aykac, Eren Sari, Ozlem Yilmaz

Lokal Anestezik Alerjisi Siiphesi ile Yonlendirilen Hastalarin Degerlendirilmesi: 10 Yillik Deneyim
Figen Celebi Celik, Soner Giinder, 0zgen Soydz, Canan Sule Karkiner, Ozlem Sancakli, Demet Can

Siipheli Penisilin Alerjisi Olan Akut Romatizmal Atesli Cocuklarda Penisilin Deri Testi Kiti Yoklugunda Benzatin Penisilin G ile Tanisal Testler Giivenli Bir
Alternatif Olabilir mi? .
Cebbar Yildinmcakar, Mustafa Beykan Istanbullu, Cansu Kavukgu Horasan, Ebru Arik Yilmaz

Lokal Anestezik ilag Agir Duyarlihgi Siiphesi ile Basvuran Gocuk Hastalarda Tanisal Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Demet Tekcan, Hasibe Artag, llknur Kiilhas Celik

Pediatrik NSAi Asin Duyarliiginda Erken Tolerans: Yeniden Degerlendirme Ne Zaman Gerekli?
Merve Karaca Sahin, Nilay Caliskan, Hamit Bologur, Giler Yildinm, Muhammed Fatih Erbay, Ash Berivan Topcak, Hasan Tung Sarman, Gagjla Turan Oztiirk, Hilal
Giingdr, Omer Yilmaz Ulutas, Sule Papagan, Sefika ilknur Kokgii Karadag, Deniz Ozgeker
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EP-71  Hiper-IgE Sendromlarinin Klinik, immiinolojik ve Genetik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi .
Burcu Sangill Gimi, Zehra Sule Haskologlu, Candan Islamodlu, Sevgi Keles, Caner Aytekin, Serdar Ceylaner, Esin Figen Dogu, Kamile Aydan lkinciogullan

EP-72  Siit Gocugunun Gegici Hipogamaglobulinemisi Tanisiyla IVIG Tedavisi Baslanan Hastalarda Klinik Seyir ve izlem Siirecindeki Tanisal Degigim: Retrospektif
Klinik Calisma o
Kiibra Cevik Tokmak, Oner Ozdemir

EP-73  Dogustan Bagisikhk Kusuru Olarak STAT3 Hiper IgE Sendromu: 14 Vaka, Tek Merkez Deneyimi
Burkay Cagan Colak, Razin Amirov, Necmiye Oztiirk, Selcen Bozkurt, Ramin Mahmudov, Metin llkbahar, Melek Yorgun Altunbas, Sevgi Bilgic Eltan, Elif Karakog
Aydiner, Ahmet Ozen, Safa Baris
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Kiibra Yirgin, Ahmet Sert, Meryem Ozgelik, Seyda Kdse Ozcan, Simge Erdil, Serkan Arslan, Pinar Gokmirza, Cigdem Aydogmus

EP-76  Burkitt Lenfoma ve Agir immiin Yetmezlik Fenotipinde Oligojenik Zemin: TNFRSF13B, TCF3 ve 66PD Varyantlarinin Sinerjistik Etkisi
Enes Onkun, Giiney Kiigik Kiilice, Ayse 0z, Zeycan Canitez Oral, Fatma Betiil Ozen, Mine Balasar, Sultan Aydin Aslantas, Fatih Celmeli
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Seda Aksoy Girgic, Gizem Uslu, Dilek Kacar, Seda Gevik, Ayse Cavidan Sonkur, Halil Alkaya, Cansu Duran, Mehmet Cihan Sentiirk, Sezin Aydemir, Leman Tuba
Karakurt, Nurhan Kasap, Mustafa Arga

EP-78  Splenektomi Planlanan Addlesan Hastada CVID Tanisi: Cerrahi Karan Tersine Geviren Bir Olgu
Yusuf Ziya Varl, Taha Yasin Akin, Mebrure Yazici, Muhammet Taha Demirci, Mehmet Serkan Erkan, Déndii Ceren Kaval, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

EP-79 B Hiicre Lenfopeni§i, Etanercept Duyarli Otoinflamatuar Sendrom Ve Splenomegali Gozlenen TRNT1 Mutasyonu Olgusu
Duygu Liileci Dagl, Ilke Bas, Emine Ulgen, Pinar $ahin, Nihal Karadas, Deniz Yiimaz Karapinar, Emin Karaca, Giizide Aksu, Neslihan Edeer Karaca

EP-80  Dogustan Bagisiklik Kusuru Tanisinda KIiniIS Siiphe ve Dogru Genetik Testin Gnemi )
Burkay Cagan Colak, Razin Amirov, Necmiye Oztiirk, Selcen Bozkurt, Ramin Mahmudov, Metin llkbahar, Melek Yorgun Altunbas, Sevgi Bilgic Eltan, Safa Banis, Elif
Karakoc Aydiner, Ahmet Ozen
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EP-81  Maternal Engraftman Saptanan Agir Kombine immiin Yetmezlik Olgularinin Klinik ve Tanisal Degerlendirmesi
Seyda Kdse Ozcan, Simge Kiligoglu, Ahmet Sert, Serkan Arslan, Meryem 0zcelik, Kiibra Yirgin, Serdar Al, Pinar Gékmirza, Cigdem Aydogmus

EP-82  Heterozigot TNFRSFI3B (TACI) Mutasyonlarinin Farkli Klinik Yansimalan
Mervenur Kurtulus, llknur Kiilhas Gelik, Fatih Golkesen, Hasibe Artag

EP-83  Konjenital Notropenili Hastalarin Klinik Gzellikleri ve Tedavi Yanitlarinin Degerlendirilmesi i ; )
Dilan Demir Gimiis, Zeynep Meric, Muhammed Aydin, Ecem Kahveci, Sezin Aydemir, Betill Gemici Karaaslan, Iremnaz Karahan, Ismail Hakki Ozcan, Simge Ginar
0zel, Siiheyla Ocak, Esra Yiicel, Ayca Kiykim

EP-84  Kabuki Sendromunda immiinolojik Profil ve Klinik 0zellikler: Bes Olgunun Degerlendirilmesi
Yagmur Ozkan, Cigdem Aydogmus, Pinar Gokmirza

EP-85  Bebeklik Doneminde WHIM Sendromunun Erken Tanisi: De Novo CXCR4 Mutasyonu Olan Bir Olgu
Halil Alkaya, Pinar Yagmur Altinkaynak, Gizem Uslu, Dilek Kacar, Seda Gevik, Ayse Cavidan Sonkur, Seda Aksoy Girgic, Cansu Duran, Mehmet Cihan Sentiirk, Sezin
Aydemir, Leman Tuba Karakurt, Nurhan Kasap, Mustafa Arga

EP-86  Komplike Enfeksiyonla Basvuran Bir Olguda Erken Genetik incelemenin Onemi
Zeynep Gizem Giindiiz, Lala Guliyeva, Engin Altundag, Alisan Yildiran

EP-87  PU.1Eksikligi: Nadir Bir Agammaglobulinemi Olgusu
Giiney Kiiciik Kiilice, Ozgiir Erkal, Zeycan Canitez Oral, Enes Onkun, Fatih Gelmeli

EP-88  "DOCKS Eksikligi Siiphesiyle Degerlendirilen, Heterozigot Varyant ve Somatik Reversiyon Saptanan Hafif Seyirli Bir Olgu”
Meryem Ozcelik, Kiibra Yirgin, Ahmet Sert, Seyda Kdse Ozcan, Simge Erdil, Serkan Arslan, Pinar Gokmirza, Arzu Akgay, Safa Bans, Gigdem Aydogmus

EP-89  Erken infantil ddnemde atopik fenotipli immiin yetmezlik bulgular ile basvuran immiin disregiilasyon: Otulipeni
Mehmet Cihan Sentiirk, Pinar Yagmur Altinkaynak, Gizem Uslu, Dilek Kacar, Seda Cevik, Ayse Cavidan Sonkur, Halil Alkaya, Cansu Duran, Seda Aksoy Girgig, Sezin
Aydemir, Leman Tuba Karakurt, Nurhan Kasap, Mustafa Arga
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SUBKUTAN IMMUNOGLOBULIN (SCIG) TEDAVISI

DR. SEFiKA iLKNUR KOKCU KARADAG
PROF.DR.CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Immiinoglobulin replasman tedavisi, primer antikor yetmezlikleri basta olmak {izere cesitli inborn errors of immunity (IEI) olgularinda
tedavinin temel bilesenini olusturmaktadir. Subkutan imminoglobulin (SCIG), intravensz yola (IVIG) kiyasla daha stabil serum IgG
dizeyleri saglamasi, hastane bagimliligini ortadan kaldirmasi, sistemik advers reaksiyon riskinin diisiik olmasi ve ev ortaminda bagimsiz
uygulamaya imkan tanimasi nedeniyle pediatrik immiinoloji pratiginde giderek daha fazla tercih edilmektedir. [VIG>de gozlenen pik-dip
dalgalanmasinin aksine SCIG, fizyolojik sinirlara yakin tutarli bir serum konsantrasyonu saglayarak uygulamalar buna bagli enfeksiyon
riskini azaltmaktadir.

Formiilasyonlar ve Doz Programi

Ginlmizde %10, %20 konsantrasyonlarda konvansiyonel SCIG preparatlari ile rekombinant insan hiyeliironidazi (rHuPH20) iceren)
formilasyonlar kullanilmaktadir. fSCIG, subkutan dokunun gecirgenligini gecici olarak artirarak tek seansta daha yliksek hacim in-
flizyonuna ve daha seyrek uygulama sikligina olanak tanir. Doz hesaplamasinda temel yaklasim, aylik IVIG dozunun uygulama sikligina
gore bolinmesidir: haftalik uygulamada dorde, iki haftada bir uygulamada ikiye, on gilinde bir uygulamada Uce bélunir. Tek bolgeye
verilebilecek maksimum hacim tercihen 25 mL, en fazla 50 mL olarak belirlenmis olup 30-50 mLYyi asan dozlarda es zamanli 2-4 bdlge
kullanilmasi 6nerilmektedir. Pompa yontemiyle baslangic hizi bolge basina 25 mL/saat ile sinirli tutulmali; ilk uygulamalarda daha distik
hizdan baslanarak toleransa gore titre edilmelidir.

Sik tercih edilen uygulama bdlgeleri abdomen, on uyluk ve Ust kolun dis-yan ylzidir. Karin bolgesinde gobegin 3 parmak yanindan
baslayarak dort kadrana (sag/sol Ust-alt) rotasyon uygulanmasi, nodiil olusumunu ve doku hasarini 6nlemek acisindan kritik 6neme sa-
hiptir. Bolgeler arasi mesafe en az 5 cm olmali, dnceki uygulamada nodiil veya doku degisikligi saptanan alanlar bir sonraki uygulamada
es gecilmelidir. ijne boyu seciminde yas ve viicut yapisi belirleyicidir: bebeklerde 4 mm, 9 yas alti veya diisiik BMI'li cocuklarda 6 mm,
bilylik cocuklar ve yetiskinlerde 9-12 mm igne tercih edilir. igne acisi; cilt kivrimi en az 2-2,5 cm yiikseliyorsa 45°, en az 5 cm yiikseliyorsa
90° olarak uygulanmalidir. Kritik teknik nokta “kuru igneleme” (dry needling) ilkesidir: imminoglobulin bir cilt irritani oldugundan igne
ucunun islak girmesi yanma ve kizarikliga neden olur.

Hasta ve Aile Egitimi

Ev uygulamasina gecis, yapilandirilmis iic asamali bir siirecle gerceklestirilmelidir. ilk asamada saglik personeli uygulamayi
gerceklestirirken hasta ve aile gozlemler; ikinci asamada 2-3 denetimli uygulamada hasta/aile teknigi uygular, hatalar dizeltilir; Gelincl
asamada kompetans degerlendirmesi tamamlanarak bagimsiz ev uygulamasina onay verilir. Her uygulamada tarih, bolge, doz, lot nu-
marasi ve herhangi bir reaksiyon bilgisinin kayit altina alinmasi, hem klinik takip hem de advers etki izlemi acisindan zorunludur.

Yan Etki Yonetimi ve Klinik Problemlerin Coziimii

Uygulamaya bagli en sik gorilen sorunlar ve yonetim ilkeleri klinisyen icin pratik bir cercevede sdyle dzetlenebilir. Erken baslangicli
yanma ve hizli kabarma cogunlukla intradermal veya cok yiizeysel kaniil yerlesimine isaret eder; inflizyon durdurulup dogru aci ve derin-
likte yeniden yerlestirme yapilmalidir. Siddetli lokal gerginlik ve agri genellikle tek bolgeye fazla hacim verilmesinden veya asiri hizli
inflizyondan kaynaklanir; hiz %30-50 azaltilarak kalan doz ek bolgelere paylastirilmalidir. Sizinti gorildiginde ¢éziim “hiz azalt, hacmi
bol, sabitlemeyi gliclendir” lcliisine dayanir. Pompa alarml tikanma vakalarinda sistemik bir sorun disiinmeden 6nce set kivrilmasi,
klemp kapaliligi ve gevsek baglanti gibi mekanik nedenler dislanmalidir. Baslangic haftalarinda sik gorilen lokal eritem ve kasinti genel-
likle zamanla azalan beklenen bir reaksiyondur; hastay bilgilendirmek, rotasyon planini glincellemek ve gerekiyorsa inflizyon hizini bir
miktar distrmek yeterlidir. Buna karsin yaygin urtiker, nefes darligi veya bogazda sikisma hissi gibi sistemik asiri duyarlilik bulgulari
ortaya ciktiginda inflizyon derhal durdurulmali ve acil protokol uygulanmalidir.

Sonuc olarak SCIG tedavisinin pediatrik imminoloji pratigine basariyla entegre edilmesi; dogru hasta secimini, bireysellestirilmis doz
ve bolge planlamasini, aseptik teknigin titizlikle uygulanmasini ve yapilandirilmis aile egitimini gerektirmektedir. “Dogru bélge, dogru
donanim, dogru teknik ve dogru yonetim” ilkesi, siirdirilebilir ve giivenli ev tedavisinin temel taslarini olusturmaktadir.
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SANTRAL TOLERANS MEKANIZMALARI

DOC. DR. OMER AKCAL

'COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

immiin sistemin sel antijenlere ve nonpatojen antijenlere karsi tepkisiz kalmasina immiin tolerasn denilmektedir. Bu homeostatik den-
genin birincil basamagi olan santral tolerans, lenfositlerin primer lenfoid organlardaki (timus ve kemik ili§i) gelisim basamaklarinda
gerceklesir

T-lenfosit matiirasyonu siirecinde timik kortekste gerceklesen pozitif seleksiyonu takiben, medullada negatif seleksiyon (klonal deles-
yon) evresi kritik 6neme haizdir. Bu asamada, Mediiller Timik Epitelyal Hiicreler (nTEC) tarafindan eksprese edilen AIRE (Autoimmune
Regulator) proteini, periferik dokulara 6zgu antijenlerin timik ortamda ektopik ekspresyonunu saglayarak, yiiksek affiniteli otoreaktif
T-hicrelerinin apoptoza sevk edilmesini yonetir. Bu siirecten kacabilen ancak orta dereceli afinite gosteren bazi hiicreler ise periferik
immin supresyonda kilit rol oynayan natiirel regiilatuvar T-hiicrelerine (nTreg) farklilasir. Diger adiyla timik T-reg hiicreler santral
toleransin ikinci asamasini olusturur. Foxp3 ekspresyonu ile antiinflamatuvar 6zelliklere sahiptir

B-lenfosit serisinde ise santral tolerans kemik iliginde sekillenmektedir. Self-antijenlere yiliksek afiniteyle baglanan immatir B-hiicre-
lerin apopitozisi ile klonal delesyonu gerceklesir. Orta diizeyde affinite gosteren hiicrelerde reseptor diizenlemesi (receptor editing)
mekanizmalariyla B hiicre reseptérii modifiye edilir. Ozellikle hafif zincir gen rearanjmani yoluyla spesifite degisimi saglayan reseptor
diizenleme, B-hiicre repertuvarinin otoreaktiviteden arindirilmasinda temel bir tamir mekanizmasidir. Diistik diizeyde affiniteli B hiic-
relerine ise anerjik yanit gerceklesir.

Sonuc olarak, santral tolerans mekanizmalarindaki genetik veya edinsel defektler, multiorgan tutulumlu otoimmiin sendromlarin pa-
togenezinde primer rol oynamaktadir. immiin toleransin kaybi ile ortaya cikan dogustan bagisiklik kusurlari immiin disregiilasyon hasta-
Liklari basligr altinda incelenmektedir.

Bu mekanizmalarin molekiler diizeyde analizi, otoimmiin hastaliklarin tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde vazgecilmez bir
oneme sahiptir.
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HEREDITER ANJIOODEMDE AKUT ATAK YONETIMI:
NE ZAMAN, NE UYGULAMALI

PROF. DR. C. DOST ZEYREK
ISTANBUL YENI YUZYIL UNIVERSITESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD

Herediter Anjioddem (HAOQ) tedavileri genellikle bradikinin olusum yolundaki 3 alani hedef alir: C1-INH'nin yerine konmasi, kallikrein
inhibisyonu yoluyla bradikinin olusumunun engellenmesi ve bradikinin B2 reseptoriiniin bloke edilmesi. Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve ilac idaresi (FDA) tarafindan 2008 yilinda ilk hastalija 6zgii ilacin onaylanmasindan bu yana, bradikinin olusumuna yol acan bir yol
olan kallikrein-kinin sistemine odaklanan tedavi seceneklerinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Ulkemizde de 2009 yilindan beri bu-
lunmaktadir. Ginimiizde akut atak tedavisinde kullanilan ilaclar; Plazmadan elde elde edilen C1INH, Rekombinant C1INH, Oral C1INH
Sebetralstat, bradikinin reseptér antagonisti icatibant ve kallikrein antagonisti Ecallantide’dir. Bu ilaclar yoksa Solvent/Deterjan plazma,
o da yoksa taze donmus plazma kullanilmalidir.

HAOQ ataklari kendiliginden veya dis uyaranlarla tetiklenebilir ve hafiften yasami tehdit etmeye kadar degisebilir. Lokalizasyonuna bakil-
maksizin bitiin ataklar tedavi edilmelidir. Clinku hafif ataklar siddetli hale gelebilir ve herhangi bir atagi kisa bir siirede baska bir atak
takip edebilir. Bir atagi tedavi etmenin amaci, siliresini ve siddetini azaltmak, hastanin fonksiyonel yetenegi lzerindeki etkisini en aza
indirmek ve morbiditeyi ve potansiyel mortaliteyi azaltmaktir. Ataklarda tedavinin mimkiin oldugunca erken baslatilmasi semptomlarin
daha hizli gerilemesini saglar. HAO ataklari Gist hava yolu veya larengeal, gastrointestinal ve kutanedz olarak gruplandirilir. Laringeal
ataklar en nadir gorilen ancak en tehlikeli atak tirddir clinkd hava yolu tikanikligi bogulmaya ve oliime yol acabilir. Tim HAE hastalari-
nin yarisindan fazlasi hayatlarinin bir déneminde laringeal atak gecirir. Ust solunum yollarini etkileyen tiim anjiyoddem ataklari tibbi acil
durumlardir ve derhal tedavi edilmelidir. Akut atak tedavisi icin pC1INH intravendz 1000 U onerilmektedir. Dakikada 1mL olacak sekilde
yavas inflizyon yapilmalidir. Yanit yoksa 1 saat sonra 2.doz. Yine yanit yok 4 saat sonra bir kez daha 1000 U verilmesi onerilmektedir. Re-
kombinant C1INH’de 2 yasindan itibaren 50 U/kg dozunda akut ataklarda kullanilabilir. Ayrica 2 yas ve (izeri hastalarda bradikinin resep-
tor antagonisti Icatibant 0,4 mg/kg dozunda ve 12 yas ve lizeri hastalarda kallikrein antagonisti Ecallantide 30 mg ve Sebetralstat 600 mg
kullanilmaktadir. Fakat ilaclarin yas alt siniri Ulkelere gore degismektedir. Abdominal ataklarda gelisen agri, kusma ve sivi kaybina bagli
olarak gelisen hipotansiyona karsi agri kesici, antiemetik ve intravendz sivi verilmelidir. Ust hava yolu 6demi durumunda hasta yakindan
izlenmeli ve gerekli oldugunda entiibasyon ve trakeotomi yapilmalidir.

Eger yeni gelistirilen ilaclar yoksa eksik olan C1 inhibitérii yerine koymak lizere uygulanan 2 iinite taze donmus plazma, cogu 45 dakika
icinde olmak lzere, siklikla ataklarda diizelme saglar. Fakat bazi hastalarda icinde bulunan bradikinini artiran substratlar (FXII, prekal-
likrein, yliksek molekiler agirlikli kininojen) nedeniyle atagin siddetini artirabilir.

Deucrictibant oral olarak uygulanan spesifik bir B2 reseptor antagonistidir. Profilaksi ve atak tedavisi icin arastirilan yeni bir kiiciik mo-
lekildir. Faz 1 ve 2 calismalarindan olumlu sonuc alinmis olup arastirmalar halen devam etmektedir

Son yillarda ailelerin ilac¢ kullanimi konusunda egitilerek akut ataklarin tedavisinin evde yapilmasi énerilmektedir. Bu nedenle hastalarin elinde
2 dozila¢ bulundurulmalidir. Evde tedavi uygulamasinin atak tedavisinde ila¢ baslama siiresini anlamli derecede azaltti§i ve yan etkide de artisa
neden olmadigi gosterilmistir. Fakat Ecallantide anafilaktik reaksiyon riski tasidigi icin bir saglik uzmani tarafindan uygulanmalidir.
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KONUSMA METINLERI

EPITEL BARIYER HASARININ MOLEKULER TEMELLERI: CEVRESEL
MARUZIYETLERDEN KRONIK HASTALIKLARA
DR. iSMAIL 6GULUR
iSVICRE ALERJI VE ASTIM ARASTIRMA ENSTITUSU (SIAF), ZURIH UNIVERSITESI

2000'li yiLllarin basindan itibaren besin alerjileri, anafilaksi, ilac hipersensitivitesi ve eozinofilik 6zofajit gibi hastaliklarin gériilme sikligin-
da belirgin bir artis gozlenmistir. Bu artisin, cevresel toksik maddelere maruziyet sonucu epitel bariyer bitinliginin bozulmasiyla iliski-
li oldugu distiniilmekte ve bu durum “epitel bariyer teorisi” cercevesinde aciklanmaktadir. Glinimizde profesyonel bulasik deterjanlari,
gida lezzet artiricilari (monosodyum glutamat [MSG], disodyum guanilat [DSG], disodyum inosinat [DSI], maltol) ve emiilgatérler (polisor-
bate 20 [P20], polisorbate 80 [P80]) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu bilesiklerin epitel bariyer Gizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
hiicresel sitotoksisite, transepiteliyal elektriksel direnc (TEER), paraselliler gecis, RNA dizileme (RNA-seq), proteomik analizler ve fekal
mikrobiyom incelemelerini iceren kapsamli calismalar gerceklestirilmistir. Bulasik durulama maddesinin 1:20.000’e kadar seyreltimle-
rinde dahi doz bagimli sitotoksisite gésterdigi ve bu etkinin temel olarak alkol etoksilat bileseninden kaynaklandigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, P20 ve P80 %0.1 (v/v] konsantrasyondan itibaren toksik etki géstermistir. MSG, DSG ve DSl sirasiyla %1, %0.5 ve %2 konsant-
rasyonlarda sitotoksisite olustururken, maltol %0.5 diizeyinden itibaren sitotoksik bulunmustur. insan kaynakli modeller (iPSC-tiirevi
intestinal ve kolon organoidleri, organ-on-a-chip sistemleri ve sivi-sivi arayiiz kiltirleri] kullanilarak yapilan analizlerde, bu maddelerin
TEER azalmasina, paraselliiler gecisin artmasina ve tight junction proteinlerinde diizensiz boyanmaya yol actigi gosterilmistir. Ayrica,
alkol etoksilatlarin yilkama sonrasi yiizeylerde kaldigi ve 1:5 seyreltmeye kadar sitotoksik etkilerini stirdirdigii saptanmistir. RNA-seq
ve proteomik analizler, hiicre olimd, hiicre iletisimi, proliferasyon, epitel gelisimi, metabolizma ve inflamatuar yanitla iliskili genlerin
anlamUli sekilde arttigini ortaya koymustur. P20 ve P80’in toksik olmayan disiik dozlarinda bile epitel gelisimi, inflamasyon ve oksidatif
stresle iliskili genlerde artis gozlenmistir. MSG maruziyeti oksidatif stres, katlanmamis protein yaniti ve mitokondriyal disfonksiyon gibi
kritik yolaklari etkilemistir. Sitotoksik olmayan dozlarda maltolise hiicresel stres yanitlarini artirirken enerji metabolizmasini azaltmistir.
Ayrica, maltol'un fekal mikrobiyom Ulzerinde secici etkiler gosterdigi; cekirdek anaerobik fermentatif bakterileri azaltarak biitirat tre-
ten tiirleri duslirdiigl ve daha stres toleran gruplara, dzellikle Enterobacteriaceae’ye dogru bir kaymaya yol actigi gésterilmistir. Sonuc
olarak, bu yaygin cevresel ajanlarin epitel bariyer biitlinliglini bozarak hiicresel, molekiiler ve mikrobiyal diizeylerde olumsuz etkiler
olusturdugu gosterilmistir. Bu bulgular, deterjan ve gida katki maddelerinin gastrointestinal saglik Gizerindeki potansiyel risklerine dikkat
cekmekte ve uzun vadeli giivenliklerinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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IKLIM DEGISIKLIGI VE CEVRESEL KIRLILIGIN EPIGENETIK YANSIMALARI

DOC. DR. SUKRU CEKiC
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI BiLiM DALI

Epigenetik, DNA dizisinde herhangi bir degisiklik olmaksizin, genlerin calisma seklini (ifadesini) belirleyen kalici veya gecici degisimleri ince-
leyen bilim dalidir. 1940’larda Conrad Waddington tarafindan ortaya atilan “epigenetik peyzaj” kavramindan giiniimiziin modern “epigenom”
cagina kadar gecen siirecte, bu mekanizmanin genetikten ayri degil, onunla birlikte calisan dinamik bir diizenleme sistemi oldugu anlasilmistir.

Temel Mekanizmalar: Genlerin “Salterleri”
Epigenetik, cevreden gelen sinyalleri biyolojik bir hafizaya donistiiren lic ana mekanizma lzerinden calisir:

* DNA Metilasyonu: DNA iizerindeki belirli bélgelere (6zellikle sitozin bazlarina) metil grubu eklenmesiyle genlerin genellikle “sus-
turulmasi” islemidir.

* Histon Modifikasyonlari: DNA'nin etrafina sarildigi proteinlerin (histonlarin) gevsemesi veya sikilasmasiyla genlerin okunabilirli-
gini belirler. Ornegin, asetilasyon genleri aktiflestirirken, deasetilasyon onlari baskilar.

¢ Non-coding (Kodlamayan) RNA'lar: Protein tiretmeyen bu molekiller (miRNA ve IncRNA), gen ifadesini transkripsiyon sonrasi
asamada kontrol eder.

Genetik ve Epigenetik Farki: Hiz ve Adaptasyon

Genetik mutasyonlar binlerce yil siirerken ve kaliciyken; epigenetik degisimler tek bir nesilde veya aninda gerceklesebilir, dinamiktir ve
geri déndiiriilebilirdir. iklim degisikligi gibi hizli gelisen yikici siireclerde, epigenetik mekanizmalar canlilar icin bir “evrimsel kurtarma”
islevi gorir. Genetik mutasyonlarin yavas kaldigi durumlarda epigenetik, popiilasyonlarin hayatta kalmasi icin gereken fenotipik cesitliligi
ve adaptasyon hizini saglar.

iklim Krizinin Biyolojik Saatimiz Uzerindeki Etkisi

insan sagligi lizerindeki en carpici etkilerden biri “epigenetik saatler” iizerinden gozlemlenmektedir. Biyolojik yaslanmay élcen bu sa-
atler (Horvath, GrimAge vb.), cevresel stresérlerle takvim yasinin 6niine gecebilir. Arastirmalar, yiksek yillik ortalama sicakliklarin epi-
genetik yaslanmayi (EAA) hizlandirdigini, bunun da akciger fonksiyon bozuklugu ve artan 6lim riskiyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Alerji, Astim ve Cevresel Faktorler

Hava kirliligi (6zellikle PM2.5), FOXP3 gibi kritik bagisiklik genlerinin metilasyonunu artirarak bagisiklik toleransinin kaybina (Treg fonksiyon
kaybi) yol acar. Orman yanginlari, asiri yagislar ve kuraklik gibi olaylar; astim, egzama ve alerjik rinit ile baglantili gen bélgelerinde (6rnegin
HLA-DQBH1, IL4) degisimleri tetikler. Ayrica, polen mevsimlerinin uzamasi ve polenlerin alerjenitesinin artmasi bu siireci siddetlendirir.

Prenatal Firsat Penceresi ve Nesiller Arasi Aktarim

Anne karnindaki dénem (prenatal pencere), bagisiklik sisteminin gelisimi icin kritiktir. Hamilelik sirasinda sigara dumani, asiri stres,
kuraklik veya hava kirliligine maruz kalmak, cocukta ileride gelisebilecek alerji ve astim riskini epigenetik kodlar araciligiyla kalici olarak
artirabilir. ilginc bir sekilde, bu epigenetik izler (stres hafizasi) sadece maruz kalan bireyde kalmaz; bitkilerde ve bazi canli tiirlerinde 5
ila 25 nesil boyunca aktarilabilir. Ancak, cevresel kosullar normale dondigiinde bu isaretlerin silinmesi (washout etkisil, organizmanin
yeniden uyum saglamasina olanak tanir.

Epigenetik Yaslanmay Yavaslatmak icin Oneriler
Sunumda, epigenetik dengeyi korumak ve biyolojik yaslanmayi yavaslatmak icin su stratejiler onerilmektedir:

e D Vitamini Takviyesi: Eksiklik durumunda takviye almak biyolojik yaslanmayi 1.3 ile 2.6 yil arasinda yavaslatabilir.

¢ Diyet Kalitesi: Yiksek diyet kalitesi, 6zellikle erken yaslarda, saglikli bir epigenetik profilin anahtaridir.

e Sigaradan Uzak Durmak ve Kilo Kontrolii: Sigara ve obezite, epigenetik yaslanmanin en biyiik tetikleyicileridir.

e Cevresel Maruziyeti Azaltmak: Asiri sicaklardan kacinmak ve hava kirliligine maruziyeti minimize etmek epigenetik dengeyi
korur.

Sonuc olarak, epigenetik; iklim degisikligine karsi canlilarin en hizli savunma hattidir ancak bu esneklik, yanlis cevresel sinyallerle ciddi
saglik sorunlarina ve “epigenetik tuzaklara” da donisebilir.
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_ DOGRU HASTAYI SECMEK: EVCIL HAYVAN ALERJISINDE ALERJEN
IMMUNOTERAPI ENDIKASYONLARINI OLGULARLA DEGERLENDIRMEK

DOC. DR. AHMET TURKELI
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, DAHILI TIP BILIMLERI

Evcil hayvan alerjisi, glinimuzde alerjik hastaliklarin en yaygin ve klinik acidan en zorlayici alt gruplarindan birini olusturmaktadir. Avru-
pa’ da hanelerin yaklasik %50 si en az bir evcil hayvana sahipken, bazi tilkelerde bu oran %65’ e kadar ulasmaktadir. Cocukluk caginda
kedi (Felis domesticus] ve kdpek (Canis familiaris) en sik duyarlilik olusturan evcil hayvan tirleri olmakla birlikte, kobay, hamster, tavsan
ve at gibi diger memeli hayvanlar da 6nemli alerjen kaynaklari arasinda yer almaktadir. Alerjenler giysiler ve saclar ile ev disi ortamlara
da tasinmakta, kedi sahibi olmayan kisilerin siklikla bulundugu okul ve isyerlerinde saptanabilmekte ve aylarca kaliciligini siirdiirebilme-
ktedir. Kedi ve kopek sensitizasyonu Avrupa eriskin popilasyonunda sirasiyla %26 ve %27 diizeyinde bildirilmektedir. Duyarlilik bireyin
yasina bagli olarak degismekte olup cocukluk ve ergenlik doneminde artis géstermektedir.

Kedi veya kopeklerden kaynaklanan alerjenler astim ve alerjik rinit gelisimi icin dnemli risk faktorleridir. Evcil hayvan alerjisine bagli
alerjik rinit ve/veya astimin en etkili tedavisi alerjiye neden olan hayvandan tamamen uzak durmaktir.

Cevresel Onlemler:
e Alerjenlerin birikmesine neden olabilecek hali, ddsemeli ve kumas kapli mobilyalarin mimkiin oldugunca degistirmek
¢ Yatak ve yastiklarin alerjen gecirmez kiliflar ile kaplamak
e HEPA filtreli bir elektrikli siplrgeyi diizenli kullanmak
e Mimkiinse evci hayvani yatak odasindan uzak tutmak
e Evcil hayvanin diizenli olarak yikamak
e Hayvanin tiylerine topikal losyon uygulamak
e HEPA filtreleri kullanarak havayi temizlemek,

toplam ic mekan evcil hayvan alerjen yiikini azaltma acisindan olumlu bir fayda saglayabilir, ancak tamamen ortadan kaldirmaz.

Allerjen immiinoterapi (AIT), IgE aracili allerji mekanizmasini hedef alan ve hastaligin dogal seyrini degistirebilen tek tedavi secenegidir.
Ancak evcil hayvan alerjisinde AIT uygulamalari ekstrakt standardizasyon glicliikleri, polisensitize profiller ve yetersiz randomize kont-
rolli calisma sayilari nedeniyle hala tartismali bir konu olmayi siirdirmektedir. Bu nedenle kimlerin AIT" den yarar géreceginin dogru
belirlenmesi, hem klinik basariyi hem de glivenligi dogrudan etkilemektedir.

AIT baslamadan once yapilmasi gereken tanisal degerlendirme; klinik oykd, ekstrakt bazli testler ve molekiiler alerji tanisindan olusan
bir siirectir. Her basamagin katkisi birbirini tamamlar niteliktedir.

Tani algoritmalarinin temel tasi kapsaml bir klinik dykidir. Evcil hayvanla temasa 6zgii ortaya ¢ikan semptomlarin (rinit, konjonktivit,
urtiker, astim), maruziyetle kronolojik iliskisi ve doz-yanit ériinttisti degerlendirilmelidir.

Deri prik testi (DPT) ve serum spesifik IgE élcim, IgE aracili sensitizasyonu dogrulamada birbirini destekleyen birincil dogrulama tes-
tleridir. Ekstrakt bazli testler polisensitizasyonu ortaya koyabilmekle birlikte primer sensitizasyonu capraz-sensitizasyondan ayirt etme
kapasitesine sahip degildir

Ginlmiizde molekiiler allerji tanisi (Component-Resolved Diagnosis, CRD), yalnizca DPT ve total ekstrakt bazli spesifik IgE dlcimiiniin
dtesine gecerek, hastanin gercek sensitizasyon profilinin ortaya konmasini saglar. Bu yaklasim AT endikasyonunun giiclendirilmesinde,
capraz reaktivitenin degerlendirilmesinde ve immiinoterapinin planlanmasinda, olasi yan etki riskinin tahmininde kritik rol oynamaktadir.

CRD icin iki platform kullanilmaktadir: Singleplex (ImmunoCAP, kantitatif) ve multiplex (ALEX?, ISAC, yari-kantitatif ama genis panel).
Multiplex platformlar diisiik serum gereksinimleri ve 12" den fazla allerjen icin maliyet etkinlikleriyle 6ne cikmakla birlikte disik total
IgE diizeylerinde analitik duyarliliklari sinirli kalabilir.

Kedi ve kopek allerjenleri cogunlukla lipokalinler, sekretoglobinler ve serum albliminleri gibi belirli protein ailelerine aittir, her iki hayvan
da sekiz alerjene sahiptir . Bu proteinlerin yapisal benzerlikleri tiirler arasi capraz reaksiyonlarin olusmasina yol acmaktadir (Tablo 1).
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Tablo1: Evcil hayvan alerjen drnekleri

Protein ailesi Ornek allerjen Ozellik

Sekretoglobin Feld1 Kediye 6zgl major allerjen
Lipokalin Canf1,2,4,6; Feld 4,7; *Equ c 1 En yaygin hayvan allerjen ailesi
Serum albdmin Feld 2, Canf3,Bosd 6, Equc 3, *Sus s 1 Turler arasi capraz reaksiyon
Kallikrein Canfb Erkek kopege 6zgi allerjen

*At **Domuz

Fel d 1 major kedi alerjenidir ve kedi alerjisi olan hastalarin %80-96'sinda deri testi veya spesifik IgE pozitifligi ile karsilik bulmaktadir. Fel
d 1; deri sekresyonlari, tikiriik bezi ve anal bezlerden salgilanmakta olup 5-10 ym capindaki partikiillerle tasinir ve havada uzun siire
asili kalabilir. Can f 1 (lipocalin), baslica képek alerjenidir. Can f 2, Can f 3 (albumin], Can f 5 (prostatin), Can f 6 ise klinik acidan 6nem
tasiyan diger bilesenlerdir. Can f 5 6zellikle erkek kdpeklere 6zgi olup bazi hastalarda dominant alerjen olabilmektedir.

Lipokalin grubunda yer alan Fel d 4 ve Feld 7, Feld 1 Can f 1 ve Equ c 1 ile yliksek dizi homolojisi paylasarak tiirler arasi capraz-sensi-
tizasyona katkida bulunur.

Serum albumin grubunda yer alan Fel d 2, Can f 3 ve Equ c 3 6zellikle besin alerjisi sendromlarinin (domuz-kedi sendromu gibi) dislan-
masinda 6nemlidir.

Kedi ve kopege duyarli bireylerde de alerjik semptomlarin prevalansi, duyarlilik olusturan alerjen molekdllerinin sayisi ile artar.

Alerjen immunoterapide Hasta Secimi

IgE-aracili sensitizasyonun kanitlanmasi (SPT/sIgE), semptomlarin alerjen maruziyetiyle klinik korelasyonu sarttir. Maruziyetle semptom
iliskisi 0yki ya da gerektiginde provokasyon testleri ile ortaya konulmalidir. Kacinma onlemleri ve optimal ilac tedavisine ragmen kontrol
altina alinamayan orta-agir semptomlar olmaalidir. Hastanin evcil hayvandan ayrilamamasi, astim gelisme riskinin yiksek olmasi, kom-
ponent tanida major alerjene (Fel d 1, Can f 1) glicli sensitizasyon, polisensitize hastalarda birincil duyarlalistiricinin net olarak belirlen-
mis olmasi ve semptomlar o allerjenle acikca iliskilendirilmesi AIT endikasyonunu destekleyen faktorlerdir.

Kontrendikasyonlar;
e Agir veya yetersiz kontrolli astim (FEV1 < %70).
e Ciddi kardiyovaskiiler hastalik.
e B-bloker kullanimi (anafilaksi yénetimini giiclestirir).
e Aktif otoimmin hastalik veya immiin yetmezlik.
e Gebelik (SCIT icin yeni baslangic kontrendikedir; devam eden protokollerde klinisyen degerlendirmesi gereklidir).
e lleriyas, malignite veya kotii tedavi uyumu, bireysel risk-yarar degerlendirmesi yapilmalidir.

OLGU ORNEKLERI

Olgu 1

15 yasinda kadin hasta, son 3 yildir devam eden burun tikanikligi, hapsirik, géz kasintisi yakinmalariyla basvuruyor. 1,5 yil 6nce eve yeni
alinan kedi ile yakinmalarinin belirgin artisi var. Semptomlar; antihistamin ve topikal kortikosteroid ile kismen kontrol altina alinabilmis
ancak yasam kalitesi bozulmus, okul basarisi dismis. Kediden ayrilmak istemiyor.

Laboratuvar: DPT: Kedi (8 mm), di§er aeroalerjenler negatif. Fel d 1 sIgE: 12,4 kU/L.
Spirometri: Normal

Klinik Karar: Hasta kediyle yasamayi siirdirmek istemekte, semptom yiiki yiliksek ve ilac tedavisi yetersiz kaliyor. Monosensitizasyon,
major alerjene yliksek sensitizasyon ve sosyal gerekce ile SCIT baslandi.

Olgu 2
9 yasinda erkek cocuk, 3 yildir alerjik rinit; son bir yildir hafif persistan astim eslik ediyor. Aile evde kedi bulunduruyor. Cocugun astim
semptomlari 6zellikle kedi ile temas sonrasinda artiyor.

Laboratuvar: Deri testi: Kedi (7 mm), diger aeroalerjenler negatif, Fel d 1 sIgE: 6,1 kU/L. Spirometri: Normal,. ACQ (cocuk versiyonu): 1,4.

Klinik Karar: 5 yasin lizerinde cocukta SCIT icin yas kriteri karsilaniyor. Hafif persistan kontrolli astim, monosensitizasyon, ailenin de-
gistiremeyecegi maruziyet ve SCIT baslandi; secenek olarak SLIT de degerlendirildi

Olgu 3
14 yasinda erkek hasta, 5 yildir yil boyu siiren rinit bulgulari var. Evde kedive kdpek mevcut; Semptomlar yil boyu gérdliyor, mevsimsel
fark yok. Kedi temasi ile sikayetleri artis gosteriyor.

Laboratuvar: DPT: Kedi (10 mm), Kopek (-}, Ev tozu akari: (6 mm), Cim poleni (4mm)
Feld 1slgE: 15,2 kU/L, Der p 1 slgE: 1,8 kU/L, Phl p 1 sIgE: 0,9 kU/L. Spirometri: Normal

Klinik Karar: Polisensitizasyon mevcut; ancak anamnez ve komponent analizi kedi alerjisinin baskin nitelikte oldugunu ortaya koymak-
tadir. Klinik degerlendirme yapilarak kedi bazli SCIT baslandi. 6 ay sonra sikayetleri oldukca azald!.
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Olgu 4

16 yasinda erkek hasta, 9 yildir alerjik astim ve alerjik rinit tanisi mevcut. Dizenli ila¢ kullanmiyor ama rahatsiz oldugu semptomu yok. 8
yil once yapilan DPT de ev tozu akari ve kedi alerisi saptanmis. Bu sene kaldigi okul yurduna ve yatakhaneye cok sayida kedi girip cikiyor-
mus. Hasta sik astim atagi gecirmeye baslamis, alerjik rinit bulgulari artmis.

Laboratuvar: DPT Ev tozu akari (4mm), Kedi (7mm), Ev tozu akari slgE: 1,2 kU/L, Fel d 1 sIgE: 9,4 kU/L. Spirometri: Normal
Klinik Karar: Kedi maruziyetini engelleyemedigi icin kedi bazli SCIT baslandi.

Alerjen immiinoterapi Secimi

Evcil hayvan alerjisinde hem SCIT hem de SLIT formlari mevcut olsa da, glinimuzde en kapsamUl etkinlik kaniti SCIT icindir. SCIT ile ya-
pilan randomize kontrolli calismalarda semptom skor ve medikasyon puanlarinda belirgin azalma gosterilmis; klinik tolerans 3-5 yillik
tedavi sonrasinda uzun sire devam edebilmektedir

Davila ve ark. konsensus belgesinde derlenen calismalara gore 12 ay sireyle uygulanan kedi SCIT, rinokonjunktivit ve astimli eriskinle-
rde semptom skorlarinda ve IgG4 diizeylerinde belirgin artisa yol acmistir. Optimal idame dozu 15 pg Fel d 1/0,5 mL olarak belirlenmistir.
Klinik iyilesme, kdpek ekstraktina kiyasla daha tutarli bulunmaktadir.

intralenfatik immiinoterapi (ILIT), 12 haftalik bir siire boyunca lenf diigiimiine dogrudan alerjen 6ziitii enjeksiyonu iceren, gelismekte
olan bir alerjen imminoterapisi yontemidir. ILIT, yan etki riskini azaltirken tolerans indiiksiyonu icin daha disiik dozlarda alerjen verir.
Kimiulatif doz, SCIT e gore yaklasik 1000 kat daha dustktir. Alerjik rinitin klinik semptomlarinda onemli 6lctde iyilesme saglamistir.

Ancak, evcil hayvan alerjisinde alerjen immiinoterapisi ile ilgili yiiksek kaliteli randomize kontrollull calismalarin azlii, daha fazla
arastirma yapilmasini gerektirmektedir.

AIT’ nin etkinligi; semptom skoru (TNSS, VAS), mediasyon skoru, yasam kalitesi dlcekleri (RQLQ, mini-AQLQ) ve spirometri (astim varligin-
da) ile izlenmelidir. AiT basarisizlig, birden fazla faktériin ayni anda degerlendirilmesini gerektirir.
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COCUKLARDA NON ALERJIK RINIT BIR PROBLEM Mi ?

DR. FATIH DILEK
T.C. ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

Rinit; burun mukozasinin semptomatik inflamasyonudur. Burun akintisi, burun tikanikligr, hapsirma ve burun/géz kasintisina yol acar.
Kronik rinit (KR) tanisi icin; yilda en az 12 hafta boyunca glinde en az 1 saat siireyle, en az iki burun semptomunun mevcut olmasi gerekir.
Rinosinizit gibi nazal mukozayi asan inflamasyonlar bu tanim disinda degerlendirilir. Non-alerjik rinit (NAR); KR'nin infekiyon ve alerjik
duyarlanma olmaksizin gorilmesidir.

Non-alerjik rinit; spesifik bir hastalik olmayip diger rinit tiplerinin dislanmasiyla tanimlanan bir sendromdur. Gecmiste (2000-2010 ara-
sinda) bazi yayinlarda lokal alerjik rinit (LAR), NAR'In bir alt grubu olarak degerlendirilmistir. Gliniimiizde bu yaklasim tamamen degis-
mistir.

Non-alerjik rinit, inflamatuar ve non-inflamatuar olarak iki farkli fenotipte degerlendirilir.

Eozinofili ile seyreden non-alerjik rinit sendromu (NARES]) inflamatuar formun tipik 6rnegidir. Bu bozuklukta hastalar tipik AR semp-
tomatolojisi gdsterirler. Koku almalari AR’den daha fazla bozulmustur (olfaktor disfonksiyon). Bu hastalardaki berrak burun salgilari
%25'ten fazla eozinofil icerir. Bu siniri yonteme gére (kazima, siiriintii) %5-20 arasini kabul edenler de vardir. Bu fenotipte LAR'dan farkli
olarak nazal SpigE bulunmaz. NARES cocukluk cagi KR'lerinin %1-5'ini olusturur.

Bu hastalardan alinan burun biyopsilerinde genellikle artmis eozinofil sayisinin yani sira artmis mast hiicre sayisi ve belirgin mast hiicre
degraniilasyonu gorulur. Bazi kohortlarda, NARES'li hastalarda nazal poliple birlikte kronik rinosiniizit gelisiminin gorildigud bildiril-
mektedir; bu da NARES'in bu hastaligin erken bir formu olabilecegini disiindirmektedir. NARES, 6zellikle intranazal steroid tedavisine
iyi yanit verir.

Non-inflamauar fenotip ise literatiirde ; idiopatik rinit (iR), vazomotaror rinit, norojenik rinit, non-alerjik rinopati olarak da adlandirilabilir.
Tani kriteleri belirlenmemistir, ve bir dislama tanisidir. Tim NAR olgularinin %71-80"ini kapsar. Burundaki otomon sinir sistemi disregii-
lasyonu sonucu gelisir. Burun tikanikligl, seffaf akinti ve postnazal akinti belirgindir; oksirik siktir. Hapsirik ve kasinti nadirdir.

Hastalarin muayenesinde nazal mukozada eritem ve seffaf akinti gorilur. Keskin kokular, sigara dumani, temizlik maddeleri, soguk
hava, egzos dumani, nem ve basin¢ degisimleri semptomlari tetikler. Bu hastalarda TRPV1 (kapsaisin reseptori veya vanilloid reserptor)
-substance P (SP) sinyal yolaginin aktivitesinin arttigi gésterilmistir. SP; vazodilatasyon, serum ekstravazasyonu ve mukus hipersekres-
yonuna neden olur. Rinoskopide; hipertrofik alt konkalar ve hiperemik mukoza goriiliir. IR'nin temel 6zelligi burun hiperreaktivitesi (BHR)
varligidir ve soguk hava testi BHR'yi gostermekte faydalidir.

Non-alerjik rinit cocuk caginda bircok noktada sorunlar yaratir. Oncelikte kesin tani kriterleri olmadigindan tanimlanmasi zordur. Dislama
tanisi asamasinda lokal alerjik riniti (LAR) dislamak gerekmektedir. Hem {ilkemiz hem de diinya genelinde alerjen provakasyon testleri
yaygin olarak yapilamadigindan tanisal zorluk yasanmaktadir. Hastaligin tedavisi konusunda da cocukluk caginda yapilmis calismalar cok
sinirlidir. Sonuc olarak NAR cocukluk caginda ciddi bir saglik sorunu olarak onlimiizde durmakta ve ileri calismalari gerektirmektedir.
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[s-01]
EOZINOFILIK GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARININ
GORUNMEYEN YUZU: PRIMER IMMUN YETMEZLIKLER

_KUBRA BASKINT, H. iLBIiLGE ERTOY KARAGOL1, KENAN CETiN1, ZEYNEP CAVDART,
SUMEYRA AKTEPE1, ILKNUR ATALAY CAN1, HAKAN 8ZTURK2, 6DUL EGRITAS GURKAN2,
SINAN SARI2, BUKET DALGIC2, ARZU BAKIRTAS1

1 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILiM DALI
2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI BILIM DALI

Giris: Primer immiin yetmezlikler (PIY) ve eozinofilik gastrointestinal sistem hastaliklari (EGIS-H) ortak patofizyolojik 6zelliklere sahiptir.
Bu nedenle son yillarda PiY'li hastalarda EGIS-H sikligina odaklanan calismalar giindeme gelmistir. Literatiirde bu konuda kisitli calisma
olsa da tersine EGIS-H'li hastalarda PIY sikligini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.

Amag: Klinigimizde EGIS-H tanisiyla izlenen hastalarimizda PiY sikligini ve cesitliligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Olgular Ocak 2024 itibariyle iki yillik siire boyunca prospektif olarak degerlendirildi. Elektronik saglik kayitlari EGIS-H'e 6zgii
ozellikler, eslik eden hastaliklar ve dnceki laboratuvar testleri acisindan tarandi. Tim olgular Jeffrey Modell Vakfinca tanimlanan on uya-
rici isarete gore sorgulandi. Rutin laboratuvar tetkikleri ve temel immiinolojik testler [serum immiinoglobulin (Ig) diizeyleri (IgG, IgA, IgM,
IgE), isohemagliitinin titresi, anti-HBs ve anti-rubella IgG titreleri] tim olgulara uygulandi. ilk degerlendirme sonrasi secilmis olgulara
ileri immiinolojik tetkikler yapildi. Tim PIY tanilari Avrupa immiin Yetmezlik Dernegi (ESID) tani kriterlerine gére konuldu.

Bulgular: Toplam 88 EGIS-H'li olgu [%76'sI erkek, ortalama dederlendirme yasi: 12.02 + 4.54 yil; 78'i (%88,6) eozinofilik 8zofajit (EoE)
tanili] calismaya dahil edildi. On dort olguda primer antikor eksikligi saptandi [siniflandirilamayan hipogamaglobulinemi (n=11), selektif
IgA eksikligi (n=2), siit cocugunun gegcici hipogamaglobulinemisi (n=1]]. On sekiz olguda imminoglobulin diizeylerinde tanisal olmayan
anormallikler [parsiyel Ig A eksikligi (n=8), parsiyel Ig M eksikligi (n=8], stipheli hiper Ig E sendromu (n=2])] mevcuttu. Gruplar arasi kar-
silastirmalarda [PIY tanili (n=14), PIY saptanmayan (n=56] ve anormal immiinoglobulin diizeyleri olan (n=18)] demografik, endoskopik ve
patolojik 6zellikler acisindan anlamli fark bulunmazken, yalnizca topikal budesonid tedavisine yanitsizlik PiY saptanan olgularda anlamli
sekilde yliksek bulundu (p=0,038].

Sonug: Eozinofilik gastrointestinal sistem hastaligi olan olgularda PiY nadir degildir. Jeffrey Modell Vakfinca tanimlanan uyari isaretleri
tek basina taniicin yeterli degildir; bu nedenle ilk basamakta temel immiinolojik testlerin uygulanmasi ve siipheli olgularda ileri deger-
lendirme yapilmasi uygun olabilir. Eozinofilik gastrointestinal hastaligi olan olgularda PiY'i diisiinmek icin endoskopik bulgular 6zellikle
striktir varligi ve doku eozinofilisi glivenilir degildir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, eozinofilik gastrointestinal sistem hastaliklari, primer immuin yetmezlik
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[s-02]
PERSISTAN COK YUKSEK IGE VE IMMUNDISREGULASYON AYRI BiR KLINiK
FENOTIP Mi?

ILKE BAS', HANDAN DUMAN SENOL', ZEYNEP S. PiRiM2, ERSIN E. GULEM?,
DUYGU L. DAGLI'", PINAR SAHIN', EMINE ULGEN', AYCA AYKUT?, NESLIHAN EDEER KARACA',
FIGEN GULEN', GUZIDE AKSU", NECIL KUTUKCULER', ESEN DEMIR*
1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD, iZMIR
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD, iZMIR

3EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBiI GENETIK BD, iZMiR
4LACIBADEM KENT HASTANESI, COCUK ALERJI BD, iZMIR

Giris-Amac: Serum total IgE diizeyinin ileri derecede ve kalici olarak yiiksek saptanmasi,klinik pratikte her zaman alerjik hastaliklar ile
aciklanamayan heterojen bir hasta grubunu isaret etmektedir.Bu olgularda tanimli dogumsal immiinite kusurlari saptanabilmekle birlik-
te,onemli bir kisminda klinik tablo bilinen sendromlarla ortismemekte olup;altta yatan farkli immiinopatolojik mekanizmalari yansitan
ayri bir klinik yaklasim gerektirebilecegini distindirmektedir.Bu calismada, persistan cok yliksek IgE diizeyine sahip hastalarin klinik,-
laboratuvar ve genetik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve etyolojisi aciklanamayan olgularin ayirt edici 6zelliklerinin ortaya konarak ayri
bir klinik fenotip olusturup olusturmadiginin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Ege Universitesi Cocuk Alerji ve Cocuk immiinoloji polikliniklerine basvuran Total IgE>2000 |U/mL de diizeyinde devam eden 69
hasta calismaya alindi.Konjenital iktiyoz gibi epitel bariyer defekti bulunan hastalar calismaya dahil edilmedi.Hastalarin klinik 6zellikleri,
biyokimyasal ve immiinolojik parametreleri ile serolojik ve genetik sonuclari incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 142+66 aydi.%62'si(n=43) erkekti.IgE yiiksekligi etyolojisine gére hastalar;Grup1(dogal imminite ku-
surlari,n=15),Grup?2 (alerjik hastaliklar,n=36) ve Grup 3(etyolojisi aciklanamayan,n=18) olmak tizere lic gruba ayrildi. Grup1;DOCK8(n=8),5-
TAT3(n=5),CARD11(n=1), IL21R(n=1]defektlerini icerirken;Grup2;alerjik rinit/konjuktivit(n=23), astim(n=14), atopik dermatit(n=16),besin
alerjisi(n=9)'den olusmaktaydi. Uc grubun klinik ve laboratuvar verileri Tablo1-2'de gdsterildi. Hastalarin median izlem siiresi 25(3-210)
aydi. Basvuruda median total IgE ve eozinofil sayisi sirasiyla 4216(2016-33422) IU/mL ve 610(60-50870)/mm3 idi. Etyolojisi aciklanamayan
grubun diger gruplardan ayirt edilmesini saglayan klinik ve laboratuvar degiskenleri belirlemek lizere,Grup3 referans kategori kabul edi-
lerek tekli ve coklu multinominal lojistik regresyon analizleri uygulandi.Serolojik ve/veya klinik otoimminite varligi Grup 3'G Grup 2'den
(0R=23.729,%95GA:4.546-123.853,p=<0.001) ayirt etmede bagimsiz ve glicli bir belirleyici faktor olarak saptandi.Grup3'te otoinflamatuar
ates/doékintl/anjiodem ataklari ve/veya aile 6ykiisi olan dért olguda otoinflamatuar panel calisilmis olup tabloyu aciklayacak mutasyon(-
MEFV(R202Q ve M694V),MVK,CARD14)saptandi. Klinik ve serolojik otoimmtinite bulgulari bulunan on olguda klinik ekzom dizileme(CES])
yapilmis olup, analiz sonuclarinda klinik fenotiple iliskili olabilecegi diistinilen RC3H1,IL36RN,CASP10,PLCG2,TBX1 genlerinde varyant-
lar saptanmis olup li¢ olgunun sonucu beklenmektedir.

Sonuc: IgE diizeyinin>20001U/mL olmasi, sadece klasik HIES ile aciklanamayan heterojen bir tablo sunmaktadir.Etyolojisi saptanamayan
grupta bulunan yiliksek otoimmiinite orani,bu hastalarda altta yatan heniiz tanimlanmamis immindisregilasyon bozukluklarina isaret
edebilir.Klasik HIES fenotipine uymayan ancak kalici yliksek IgE saptanan hastalarda, otoimmuinite varligi ayirici tanida kritik bir belirtec
olarak degerlendirilmeli ve genetik analizler bu perspektifle genisletilmelidir.Tanisal sirecin baslangicinda CES temelli otoinflamatuar
ve immiin yetmezlik gen panellerinin birlikte analiz edilmesi,genetik nedenin erken belirlenmesini ve klinik yonetimin zamaninda plan-
lanmasina katki saglar.

Anahtar Kelimeler: imminglobulinE, immindisregiilasyon, otoinflamasyon

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJi VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Tabla1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikler
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Tablo 2: Hastalarin Laboratuvar Bulgulari
Tablo 2: Hastalann Laboratuvar Bulgular
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CRI-COL6 56— MK Eiicreleri (Ha) H2-15) 10 (5-22) 10 (2-16) 0,135 0,00 0,149 QALT
Spesifik Ik poaitifligi 13 (% T 26 (¥ 3 fh %a3 ) 014 0,273 0,348 am7
xmns gl pogitifl 1 (ai) 3 (%alll 1% 0,833
Toksocara IgG porinifligi 2 (%al3) 3 (*afl 0 (0 0,185
Kist hidsatik 1g{s pozitifhigi 0im 11 (30,53 E Fald) 0087
Otnimmiinite i (%aliT) T (%al9) 14 (%7E) i1 0,164 0,038 <0,i0]
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SOZEL BILDIRILER

[S-03]
IGG ALT SINIF EKSIKLiGi TANISI iLE IVIG REPLASMAN TEDAViISiI
ALAN PEDIATRIK HASTALARIN YASAM KALITESININ PROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

LUTFi KILINCKAYA, ONER OZDEMIR
SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: IgG altsinif eksikligi (IgGSD), cocukluk caginda tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik hastalik yiiki ile seyreden, yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilen bir primer immiin yetmezliktir. Bu calismada, 2025 yili icerisinde intravendz imminoglobulin replasman tedavisi
(IgRT) alan IgGSD tanili pediatrik hastalarda tedavi 6ncesi ve 12 ay sonrasi saglikla iliskili yasam kalitesi degisiminin, tedavi memnuni-
yetinin ve bu parametrelerin demografik 6zellikler, IGSD ve lenfosit alt gruplari ile iliskisinin prospektif olarak degerlendirilmesi amac-
lanmistir.

Yontem: Tek merkezli, prospektif gozlemsel olarak planlanan calismaya IgGSD tanisiile IgRT baslanan pediatrik hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin cinsiyet, tani yasi (ay), basvuru sikayetleri ve baslangic imminolojik tetkikleri kaydedilmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi,
yas gruplarina uygun KINDL 6lcekleri (Kiddy-KINDL, Kid-KINDL, Kiddo-KINDL) kullanilarak tedavi 6ncesinde ve IVIG tedavisinin 12.
ayinda degerlendirilmistir. Tedavi memnuniyeti TSQM-9 anketi ile 12. ayda &lclilmistir. Akim sitometrik analizde CD3, CD4, CD8, CD19
ve CD16*56* hiicrelerinin yiizde ve mutlak degerleri yasa 6zgii referans araliklari ile karsilastirilmistir. istatistiksel analizlerde uygun
parametrik veya non-parametrik testler kullanilmis, p<0,05 anlamUl kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 41 hasta dahil edildi; hastalarin %65,9°u (n=27) erkek, %34,1'i (n=14) kizdi. Tani anindaki yas ortalamasi 80,3
+ 36,5 ay olarak saptandi. En sik basvuru sikayetleri tekrarlayan ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlariydi. Baslangic immiinolojik deger-
lendirmede en yaygin IgGSD izole 1gG3 eksikligi olup, bunu 1gG3’e eslik eden IgG2 ve IgA eksiklikleri izledi. Lenfosit alt grup analizinde
yasa gore referans araliklar baz alindiginda CD3* diistikligli 2 hastada, CD3*CD4* disiikligu 3 hastada, CD3*CD8* dusiikligl 2 hastada,
CD19* diistikligl 1 hastada ve CD16"56™ NK hiicre distikligi 3 hastada saptandi. CD3*CD4* ve NK hiicre disuklikleri olan hastalarda
IgG3 iceren eksiklikleri bulunmasi dikkat cekiciydi. Kohortumuzda genetik analiz yapilan 30 hastanin %53,3'tinde (n=16] NFKB-1 basta
olmak tzere etiyolojiye yonelik genetik varyantlar saptanmis olup, 4 hastada varyant saptanmamistir. IgRT'nin 12. ayinda KINDL toplam
skorlarinda ve &zellikle bedensel iyilik hali ile okul islevselligi alt boyutlarinda artis gozlendi. TSQM-9 sonuclari, IgRT ye yonelik genel
memnuniyetin yiiksek oldugunu gosterdi.

Sonuc: IgGSD tanili pediatrik hastalarda IgRT, prospektif izlemde yasam kalitesinde anlamli iyilesme ve yiiksek tedavi memnuniyeti sag-
lamaktadir. Bu bulgular, IgGSD'li hastalarda yasam kalitesi, tedavi memnuniyeti ve immiin fenotipin birlikte degerlendirilmesinin hasta
merkezli yaklasimlar acisindan énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: IgG alt sinif eksikligi, IVIG Replasman Tedavisi, Yasam kalitesi(KINDL 6lcegi), Tedavi memnuniyeti (TSQM-9)
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[S-04]
BiRINCi BASAMAK HEKIMLERININ BIRINCIL IMMUN YETMEZLIK
HASTALIKLARINA iLiSKiN GORUSLERI

MEHMET YILDIZ1, AHMED CiHAD GENC2, ENES ZAFER3, ONER OZDEMIiR4

1 GIRESUN PROVINCIAL HEALTH DIRECTORATE BULANCAK FAMILY HEALTH CENTER, BULANCAK, GIRESUN, TURKIYE
2 PRIVATE PRACTICE, ISTANBUL, TURKIYE
3 DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE, SAKARYA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL, ADAPAZARI, SAKARYA, TURKIYE
4 SAKARYA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, EAH, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALLERJI HASTALIKLARI BD, TURKIYE

Amac: Dogustan bagisiklik bozukluklari (IEI) olarak da adlandirilan birincil immin yetmezlik hastaliklari (PID), tekrarlayan enfeksiyon-
lar, bagisiklik diizensizligi ve tani geciktiginde artan morbidite ve mortalite ile iliskili heterojen bir genetik bozukluk grubudur. Birinci
basamak hekimleri (PCP’ler) erken tanida kritik bir rol oynarlar; ancak, birinci basamakta PID ile ilgili bilgi ve hazirlik durumuna iligkin
veriler sinirlidir. Bu calisma, Tirkiye genelinde PCP’lerin PID’ler hakkindaki bilgilerini, klinik yaklasimlarini ve hazirlik durumlarini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu Ulke capinda yapilan kesitsel calismaya, Tirkiye'deki Aile Sagligi Merkezlerinde calisan 385 PCP dahil edilmistir. Katiimcilar,
sosyodemografik ozellikleri, egitim gecmisi, klinik deneyim, kendi degerlendirmelerine gore PID bilgisi ve uluslararasi kilavuzlara dayali
15 PID ile ilgili coktan secmeli sorulardaki performanslarini degerlendiren yapilandirilmis bir cevrimici anketi doldurmustur. Toplam
bilgi puanlari (aralik: 0-15) hesaplanmistir. Daha yiiksek bilgi dizeyleri ile iliskili faktdrleri belirlemek icin grup karsilastirmalari ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizleri yapild.

Bulgular: Ortalama toplam bilgi puani 9,09 + 2,46 idi, bu da genel bilgi diizeyinin orta oldugunu gostermektedir. Aile hekimligi uzmanlari,
aile hekimligi asistanlari ve genel pratisyen hekimlere gore anlamli olarak daha yliksek toplam puanlar elde etmislerdir (p < 0,001) ve
cok degiskenli analizde daha yiiksek bilgi diizeyiyle bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (OR = 2,02, %95 Cl: 1,26-3,23). Genel tip egitim
faaliyetlerine diizenli katiim, 8nemli dlciide daha yiiksek toplam puanlarla iliskilendirildi (p < 0,001). immiinoglobulin testi talep ettigini
veya tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari olan hastalari sevk ettigini bildiren PCP’ler, 6nemli dlclide daha yiiksek toplam puanlar
elde etti (p = 0,001). Kendi degerlendirmelerine gore orta veya iyi dizeyde PID bilgisi, tutarli bir sekilde tstiin objektif performansla ilis-
kilendirildi (p < 0,001).

Sonuc: Turkiye'deki PCP’lerin PID ile ilgili bilgisi ve hazirligi hala yetersizdir. Birinci basamakta PID’lerin erken taninmasi ve yonetimini
glclendirmek icin yapilandirilmis lisansisti egitim, diizenli egitim katilimi ve hedefe yonelik farkindalik programlari gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Farkindalik, Birincil immin Yetmezlik Hastaliklari, Hekimler, Birincil Bakim
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[S-05]
SIK ENFEKSIYON GECIREN COCUKLARDA ASTIMA YATKINLIK VE MiRNA
EKSPRESYONU

EMRE ASLANBAY1, 0ZLEM KESKiN', SERDAR 82TUZCU?,
IBRAHIM HALIL KARAHAN', ERCAN KUCUKOSMANOBLU!

1 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, GAZIANTEP
2 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOLOJI ANA BILIM DALI, GAZIANTEP

Amac: Astim; solunum islevinde azalma ile seyreden kronik inflamatuar bir hastaliktir. Primer immiin yetmezlikler de tipki astim gibi co-
cukluk caginda ciddi morbidite ve mortalite sebebidir. Calismamizda sik enfeksiyon geciren cocuklarin immiin yetmezlik zemini, astima
yatkinligi ve miRna’nin bu hastaliklardaki roli hakkinda fikir sahibi olmayi amacladik.

Yontem: Calismaya Kasim 2024- Kasim 2025 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Cocuk Hastanesine basvuran 1-18 yas arasi, sik
enfeksiyon dykisi olan 30 hasta ve 30 saglikli grup dahil edildi. Serum numunelerinden dért farkli miRna ( miRna 146a,155, 365, 375 )
normalize edildi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda IgE yiiksekligi (%66,6) anlamli derecede yiiksek saptandi. Hasta grubunda bronkodilatatér sonrasi FEV-1
degisimi ve r5-r20 degeri anlamli derecede yliksek saptandi. Bu veriler kiiclik hava yolu etkilenimine somut deliller sunmaktaydi. Hasta
grubunda primer immun yetmezlik dykiisii (%16,6), gogiiste hirilti varligi (%20), hastane yatis dykiisii (%36,6) ve YDYBU (%23,3) yatis
oykust anlamli olarak yiksekti. Goguste hiriltisi olanlarda eozinofili, geceleri kuru 6kslirigi olanlarda inhalan allerjn duyarliligr istatis-
tiksel olarak anlamli tespit edildi. Hastaneye sik yatis dykiisi olanlarda lenfosit ve CD19 diizeylerinde, 6 ayin altinda anne siitli alanlarda
CD3/8,CD16/56 diizeylerinde ve ailede primer immun yetmezlik nedeni ile tetkik edilmis birey olan katilimcilarda lenfosit ve CD16/56
dizeylerinde yasa gore anlamli derecede distliklik saptandi. Prematirite dykiist olanlarda ve ydybi yatis dykisi olanlarda boy kisaligi
istatistksel olarak anlamli saptanirken, prematirite 6yksi olanlarda IgG dizeyleri, ydybi yatis 6ykisi olanlarda CD3/4,CD19 diizeyleri
yasa gore anlamli derecede diisiik saptandi. Hasta grubunda miRna 155'te anlamli diizeyde ekspresyon artisi saptandi. Spirometride
obstriiktif patern gésterenlerde ve IgE yiiksek saptanan grupta miRNA 365 ekspresyonunda artis saptandi. CD3/8 yasa gore disiik sapta-
nanlarda miRna 375te anlamli derecede ekspresyon artisi saptandi. Nezle ve/veya egzema semptomlari gosterenlerde miRna 375 ve 155
ekspresyonlarinda artis saptandi. Tekrarlayan cilt enfeksiyonu gecirenlerde ise miRNA 146a ekspresyonunda artis saptandi.

Sonuc: Bulgularimiz ve drneklem sayimiz sik enfeksiyon geciren cocukta astim cikariminda yeterli olmasa da calisma sonucunda cok
onemli klinik ve laboratuvar sonuclar elde edilmistir. Ayrica miRNA sonuclari gelecekte tani ve izlemde kullanilabilecek yeni biyomarker
arastirmalari acisindan umut vadetmektedir. Bu nedenle sik enfeksiyon geciren cocuklarin cok yonlu degerlendirilmesi ve yeni biyomar-
ker calismalari yapilmasi, 6nem arz etmektedir

Anahtar Kelimeler: Alerji, Immiin Yetmezlik, miRna, Stk Enfeksiyon Geciren Cocuk

Hasta ve Kontrol grubunda miRNA-155 diizeyleri

Hasta grubunda anlamli derecede miRNA-155 Ekspresyonunda artis saptandi
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IgE Diizeyleri ve miRNA Diizeyleri arasindaki iliski

katilimcilarda IgE yiiksekligi le miRNA-365 ekspresyonu arasinda anlamli iliski saptanmistir
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[S-06]
UCUNCU BASAMAK COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iMMUN YETMEZLIK
SIKLIGI, KLINiK OZELLIKLERi VE MORTALITE ILE iLiSKiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI

CANKAT GENIS', FUNDA AYTEKIN GUVENiR_R EMRE KARADENIZ?,
SERHAT EMEKSIZz2, AYSE METIN', BETUL KARAATMACA'

1 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINIiGI, ANKARA, TURKIYE
2ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI GOCUK YOGUN BAKIM KLINIGI, ANKARA, TURKIYE

Amac: Cocuk yogun bakim initesinde (CYBU) izlenen kritik hastalarda altta yatan immiin yetmezlik (iY) klinik seyir ve prognozu olumsuz
etkileyebilir. Bu calismada, CYBU'de cocuk immiinoloji konsiiltasyonu istenen hastalarda iY sikligini ve klinik/prognostik dzellikleri belir-
lemeyi; ayrica IY tanisi alan olgularda mortalite ile iliskili risk faktdrlerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Eyliil 2019-Aralik 2024 déneminde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi CYBU'de izlenip cocuk immiinoloji konsiiltasyonu istenen 1
ay-18 yas arasi 278 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. IY, dogustan bagisiklik hatalari (inborn errors of immunity, IEI) ve/veya
sekonder immin yetmezlik olarak siniflandirildi. IEl tanilari ESID klavuzlari dogrultusunda konuldu ve 1UIS 2024 siniflamasina gore grup-
landi; sekonder iY, eslik eden hastaliklar ve/veya immiinsiipresif tedavi dykiisiine gére degerlendirildi. IY varligina gére gruplar arasinda
demografik ve klinik 6zellikler karsilastirildi. IY tanili hastalarda mortalite ile iliskili faktérler lojistik regresyonla analiz edildi; sagkalim
Kaplan-Meier yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 137/278'inde (%49,2) immiin yetmezlik (iY) saptand (IEl: 129/137, %94,2; sekonder: 8/137, %5,8) ve Y olgularinin
81/137'si (%59,1) yeni taniydi. CYBU mortalitesi IY grubunda, iY olmayan gruba kiyasla daha yiiksekti (%27,7 [38/137]'ye karsi %13,5
[19/141]; p=0,003). IY grubunda akraba evliligi, ailede IY dykiisii ve énceki servis/CYBU yatislari daha sikti (tiimii p<0,001). IEl alt grupla-
rinda en sik predominant antikor yetmezlikleri (%54,7) ve kombine immiin yetmezlikler (%16,0) izlendi. IY'li olgularda CYBU yatis siiresi
daha uzundu (16 [10-24] giine karsi 10 [7-18] giin; p<0,001). iY grubunda mortalite gelisen olgularda PRISM-III skoru daha yiiksekti (28
[20-38]'e karsi 11,5 [7-15]; p<0,001). Cok degiskenli analizde ailede IY dykiisii (olasilik orani [OR]: 3,248), kombine immiin yetmezlik (OR:
3,179) ve PRISM-Ill skoru (OR: 1,141; puan basina) mortalitenin bagimsiz prediktorleri olarak saptandi. Kaplan-Meier sagkalim analizin-
de IY grubunda sagkalim anlamli olarak daha diisiiktii (log-rank testi p=0,001) ve IY grubunda medyan sagkalim siiresi 40 giindii.

Sonuc: Bu calisma, CYBU yatisinin altta yatan immiin yetmezligi saptamak icin 6nemli bir “tanisal firsat penceresi” olabilecegini goster-
mektedir. Akraba evliligi/ailede IY 6ykiisii ve tekrarlayan servis/CYBU yatislari, immiinolojik degerlendirmenin erkene cekilmesiicin pra-
tik uyari isaretleridir. IY tanili olgularda mortalite riskinin aile dykiisii, kombine immiin yetmezlik ve yiiksek PRISM-IIl skoru ile artmasi,
CYBU'de yapilandirilmis ve risk temelli bir degerlendirme yaklasiminin klinik degerini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim Unitesi, Dogustan bagisiklik hatalari, Mortalite, Pediatrik immiinoloji, Sekonder immiin yetmezlik
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[S-07]
COCUKLARDA ALERJIK RiNIT VE ASTIMDA CLUSTOID® VE ROXIT® iLE
UYGULANAN SUBKUTAN ALERJEN SPESiFiK IMMUNOTERAPI iLiSKILI
ETKINLIK VE ADVERS REAKSIYONLAR

EMINE ULGEN', HANDAN DUMAN SENOL', DUYGU HAMARAT?,
PINAR SAHIN', ILKE BAS', DUYGU LULECI DABLI'", FIGEN GULEN

1 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI BILIM DALI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Amac: Alerjik rinit ve astim, cocukluk caginda sik gorilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklardir. Subkutan aler-
jen-spesifik imminoterapi(SCIT), hastaligin dogal seyrini degistirebilen etkili bir tedavi yaklasimidir. Bu calismada, alerjik rinit ve/veya
astimi olan cocuklarda SCIT nin klinik etkinliginin degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde gelisen advers reaksiyonlarla iliskili olasi risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Bu prospektif calismaya 2023-2026 yillari arasinda klinigimizde Clustoid®(n=126) ve Roxit®(Roxall, Almanya) ile SCIT uygula-
nan 84 cocuk hasta(26 kiz, 58 erkek) dahil edildi. Demografik 6zellikler, alerjen duyarliliklari ve immiinoterapi protokolleri kaydedildi.
Tedavi 6ncesinde, birinci yil sonunda ve ikinci yilini tamamlayan hastalarda total nazal semptom skoru(TNSS), viziiel analog skalalVAS),
astim kontrol ve medikasyon skorlari degerlendirildi. Tedavi siiresince gelisen lokal ve sistemik advers reaksiyonlar kayit altina alinarak
reaksiyon gelisimi ile iliskili klinik ve laboratuvar parametreler analiz edildi.

Bulgular: immiinoterapi baslangic yasi 135.9+49.2 ay, tani yasi ortanca 108 (15-204) ay ve semptom baslangic yasi 36 (11-168) ay idi.
Hastalarin %12'si monosensitize, %88’i polisensitize olup %33’lne tekli, %67'sine ikili imminoterapi uygulandi. Olgularin %5’inde astim,
%29 unda alerjik rinit ve %66’sinda her iki hastalik birlikte mevcuttu. Tedavi siiresince 420 baslangic ve 2098 idame olmak iizere toplam
2518 doz uygulandi. On sekiz (%21) hastada 28 (%1) lokal reaksiyon gozlenirken sistemik reaksiyon izlenmedi. Reaksiyon gelisimi ile
semptom baslangic yasi, taniyasi, cinsiyet, primer hastalik, eslik eden besin alerjisi veya atopik dermatit, total IgE diizeyi, eozinofil sayisi,
polisensitizasyon ve es zamanli ikiliimmuinoterapi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Spesifik IgE ve deri prik test sonuclari da benzerdi.
Ancak baslangic burun akintisi semptom skoru yiiksek olan hastalarda reaksiyon sikliginin arttigi ve riskin yaklasik iki kat yiikseldigi
belirlendi (p=0.04; p=0.044). Bir yillik tedavi sonunda TNSS, VAS, medikasyon ve astim kontrol skorlarinda anlamli iyilesme saptandi (tim
p<0.001). ikinci yilini tamamlayan 20 hastada da TNSS ve VAS skorlarindaki diizelme siirdii (p<0.001).

Sonuc: SCIT, alerjik rinit ve/veya astimi olan cocuklarda semptom kontroliind iyilestiren, etkili ve genel olarak glivenli bir tedavi yonte-
midir. Advers reaksiyonlar cogunlukla hafif ve lokal diizeyde olup sistemik reaksiyon gozlenmemistir. Baslangic burun akintisi semptom
skorunun yiksek olmasi reaksiyon gelisimi acisindan ongorici olabilir. Bu bulgular, SCIT nin pediatrik alerji pratigindeki 6nemini des-
teklemektedir

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Astim, Cocuk, immiinoterapi, Subkutan alerjen-spesifik immiinoterapi
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[s-08]
PEDIATRIK ALERJEN IMMUNOTERAPISININ GERCEK YASAM KLINIK VE
IMMUNOLOJIK ETKINLiGi:12 AYLIK PROSPEKTIF DEGERLENDIRME

SEFiKA ILKNUR KOKCU KARADAG, SULE PAPAGAN, CABLA 0ZTURK TURAN, MUHAMMED FATiH ERBAY,
HAMIT BOLOGUR, ASLI BERIVAN TOPCAK, HASAN TUNC SARMAN, OMER YILMAZ ULUTAS,
MERVE KARACA SAHIN, HILAL GUNGOR, NiLAY CALISKAN, GULER YILDIRIM, DENiz 6ZCEKER

PROF.DR.CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI

Giris: Alerjen imminoterapisi, IgE aracili alerjik hastaliklarda yalnizca semptom kontroli saglamakla kalmayip hastalik seyrini modifiye
edebilen bir tedavidir. Bu calisma, pediatrik yas grubunda subkutan alerjen immiinoterapisinin (SIT) gercek yasam kosullarinda klinik
bulgular, ilac kullanimi ve immiinolojik parametreler tizerindeki itk 12 aydaki etkilerini butiincil olarak degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Bu prospektif calismaya 6-18 yas arasi 80 alerjik hasta dahil edildi Alerjik rinit, astim, alerjik konjonktivit varligi ile semptom
sliresi kaydedildi. Baslangicta kullanilan ilaclar (antihistaminik, nazal kortikosteroid, montelukast, inhale kortikosteroid) ve polifarma-
si(>=3 ilac) belirlendi. Hastalarin aldigi SIT (ev tozu akari veya polen) kaydedildi. Baslangic ve 12. ayda TNSS(0-12), VAS(0-10) ve CARAT
Kids degerlendirildi. immiinolojik dederlendirmede D. farinae ve D. pteronyssinus spesifik IgE, total IgE, eozinofil ve bazofil sayilari ile
deri prick test sonuclari 6lclildi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1 ve FEV1/FVC kaydedildi. Eslestirilmis karsilastirmalarda uygun
parametrik olmayan testler, kategorik degisimlerde McNemar testi; yanit belirleyicilerinde lineer ve lojistik regresyon kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 12,36+3,15 yil olup %53,8'i erkekti; ortalama semptom siresi 7,12+3,52 yildi. Hastalarin %9%6,2'sin-
de alerjik rinit, %50,0'sinde astim, %63,2'sinde konjonktivit saptanirken, %47,4'liinde alerjik rinit+astim birlikteligi mevcuttu. Olgularin
%91,1'i ev tozu akari, %7,6'si polen icin SiT aldi. On ikinci ayda TNSS, VAS ve CARAT Kids skorlarinda anlamli diisiis izlendi (tiimii p<0,001)
ve semptom siddeti kategorilerinde belirgin iyilesme saptandi. Baslangica gore TNSS'de >=%30 azalma gdsteren responder orani %79,2
idi. Immiinolojik degerlendirmede D. farinae ve D. pteronyssinus spesifik IgE diizeyleri ile eozinofil sayisinda anlamli azalma gériiliirken,
total IgE diizeyi artis gosterdi. Cok degiskenli analizde yas ve baslangic TNSS puani, tedavi yaniti ile iliskili bagimsiz degiskenler olarak
bulundu.

TARTISMA: Bu prospektif gercek yasam calismasi, pediatrik hastalarda subkutan alerjen imminoterapisinin (SIT) ilk 12 ay icinde dahi
klinik olarak anlamli iyilesme ve yiiksek tedavi yaniti sagladigini; bu iyilesmenin imminolojik degisimlerle de desteklendigini gostermek-
tedir. Ayrica yas ve baslangic semptom siddeti, tedavi yanitini ngdrmede onemli belirleyiciler olarak one cikmistir.

Sonuc: Pediatrik alerjik hastaliklarda SiT; semptom kontroliinii giiclendiren, hastalik yiikiinii azaltan ve erken dénemde etkinligi gosteri-
lebilen giivenli bir tedavi secenegidir. Klinik pratikte, dzellikle daha siddetli semptomlarla basvuran ve daha genc hastalarda yanit olasi-
Liginin daha yiksek olmasi nedeniyle, hasta secimi ve izlem stratejileri yas ve baslangic semptom siddeti dikkate alinarak planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik alerji, subkutan immiinoterapi, ev tozu akari, alerjik rinit, astim

Resim 1

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJi VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

[S-09]
COCUKLARDA SUBKUTAN ALERJEN IMMUNOTERAPISI: KLINIK ETKINLIK VE
GUVENLIK ACISINDAN TEK MERKEZ DENEYiMi

GiZEM KABADAYI, 0ZGE ATAY, DAMLA BAYSAL BAKIR, HALIME YAéMUR, NEViIN UZUNER
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, iZMIR

Amagc: Subkutan alerjen immiinoterapisi (SKIT), alerjik hastaliklarin dogal seyrini degistirebilen tek tedavi secenegidir. Bu calismada,
klinigimizde SKIT uygulanan cocuk hastalarda tedavinin klinik etkinligi ve giivenliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu prospektif calismaya Eyliil 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda, alerjik rinit ve/veya astim tanisi ile SKIT uygulanan 24 cocuk
hasta dahil edildi. SKIT karari hastalarin spesifik IgE, DPT ve/veya molekiiler alerji testleri sonuclarina gore verildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, Viziiel Analog Skala (VAS), Kombine Semptom ve ilac Skoru (CSMS), Astim Kontrol Testi (AKT) ve
gelisen advers etkiler kaydedildi. Klinik etkinlik 3 ay arayla degerlendirildi. Hastalar uygulanan SKiT'e gére gruplandirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 10,0 yil (min-max: 5-18) olup, %79,2'si erkekti (n=19). On bir hasta (%45,8) izole alerjik rinit, 13 hasta
(%54,2) alerjik rinit ve astim taniliydi. Hastalarin 15 (%62,5) polisensitize olup, polisensitize hastalarda hayvan ve kif duyarliigi daha
sik izlendi (p<0.05). Polisensitize olan 7 hastanin SKIT kararinda molekiiler alerji testinden faydalanildi. Hastalarin yarisina tekli (n=12),
digerlerine 2'li SKIT uygulandi. Hastalarin alerjen duyarliliklarina gére planlanan SKIT, en sik polen alerjenleriyle (n=17; 11 Olea, 7 tekli
Phleum, 6 cimen karisimi, 1 Cupressus, 1 Parieteria) olmak tzere; akar (n=5), kiif (n=4) ve hayvan epiteli (n=1) ile uygulandi. Dokuzuncu
ayda polisensitize hastalarda iyi semptom kontrolii (VAS <5), monosensitize hastalara gore anlamli olarak daha sik saptandi (p=0,035).
Baslangicta kiif alerjeni duyarliligi olan hastalarda CSMS skoru daha yliksek iken (p=0,046); tedavi sonrasi degerlendirmelerde gruplar
arasinda fark izlenmedi. VAS, CSMS ve DSS skorlarinda Uciincli aydan itibaren baslangica kiyasla anlamli ve kalici bir azalma izlendi
(p<0,05). Hastalarin %16,7'sinde yan etki gorilmis olup (n=4), bunlarin ¢l sistemik (ikisi Grade 2, biri Grade 1), biri lokal reaksiyondu.

Sonug: SKIT, alerjik rinit ve astimi olan cocuklarda uygun hasta secimi ile uygulandiginda etkili ve giivenli bir tedavi secenegidir. Calis-
mamizda semptomlar ve ilac kullaniminda erken donemde baslayan ve izlem siiresince devam eden anlamli bir iyilesme izlenmis, ciddi
advers etki saptanmamistir. Polisensitize hastalarda da klinik yanitin iyi olmasi, SKiT'nin bu hasta grubunda da etkinligini desteklemek-
tedir. Bulgularimiz, SKIiT'nin pediatrik alerjik hastaliklarda uzun dénem klinik fayda saglayan, giivenilir bir tedavi yaklasimi oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, astim, givenlik, klinik etkinlik, subkutan alerjen imminoterapi

Tablo 1. Subkutan alerjen immiinoterapi uygulanan hastalarda klinik ve laboratuvar parametrelerin zamana gore degisimi

Parametre TO T3 T6 T9 TI12
AKT Skoru 24 (19-25) 25 (21-25) 25(16-25) 25(21-25) 25(20-25)
VAS Skoru 8 (6-10) 5(1-9) 4(0-8) 3(1-8) 2(0-10)
(rinit)
DSS 1,3 (0,2-2) 0,4(0-1,5) 0,3 (0-2) 0,5 (0-2) 0,5(0-2)
DMS 2(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 2(0-2) 2(0-2)
CSMS 3.1(2-4) 1,34(0-3,3) 2(0-3,5) 2,5(0-4) 2,2 (0-4)
FEV: Z-skoru 0,13(-3,03- - 041 (-457- - -0,71(-
2,10) 1,90) 2,57-1,99)
AES (x108/uL)  300(0-1100) - - - 200 (100-
2000)
Total IgE 304,5(19,7- - - - 307 (49,5-
(TU/mL) 1863) 1746)

Veriler medyan (mintmum-maksimum) olarak sunulmugtur

Kisaltmalar: AKT, Astim Kontrol Testi; VAS, Viztiel Analog Skala; DSS, Ginlik Semptom Skomu; DMS,
Giintitk Tlag Skoru; CSMS, Kombine Semptom ve Hlag Skoru; FEV), zorlu ekspiratuvar volim; AES, Absoli
eozinofil sayisy; IgE, imminoglobulin E;
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[s-10]
COCUKLARDA SUBKUTAN ALERJEN IMMUNOTERAPI: LOKAL VE SISTEMIK
ADVERS REAKSIYONLARIN SIKLIGI VE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERI

SINEM ASLAN, HULYA ANIL, KORAY HARMANCI
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI

Amagc: Subkutan alerjen immiinoterapi (SKIT), alerjik hastaliklarda etkin bir immiinomodiilatér tedavi olmakla birlikte lokal ve sistemik
advers reaksiyonlara yol acabilmektedir. Bu calismada cocuklarda SKIT sonrasi gelisen lokal ve sistemik advers reaksiyonlarin sikliginin
ve reaksiyon gelisimi ile iliskili olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Mayis 2024-Ocak 2026 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji
Poliklinigi'nde SKIT uygulanan 55 hasta retrospektif olarak incelendi. Venom iliskili anafilaksi veya alerjik rinit nedeniyle immiinoterapi
alan hastalarin klinik ve laboratuvar parametreleri elektronik veri kayitlarindan tarandi. Venom imminoterapileri konvansiyonel, diger
immunoterapiler hizlandirilmis (rush) sema ile uyguland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 14.3 + 3.4 yil olup %56.4'ii erkekti (n=31). Toplam 530 enjeksiyon uygulandi. SKIT sonrasi 9 hastada
(%16.4) advers reaksiyon gelisti. Reaksiyon gelisen hastalarin é’si polen, 1'i ev tozu akari ve 2'si venom immiinoterapisi alan grupta yer
almaktaydi. Grup ici degerlendirildiginde reaksiyon oranlari polen imminoterapisi alan hastalarda %17.6, ev tozu akari immiinoterapisi
alan hastalarda %8.3 ve venom immiuinoterapisi alan hastalarda %22.2 olup, gruplar arasinda reaksiyon sikligi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.251). Erken donem reaksiyonlarin tamami lokal reaksiyon olup siklii %0.94 (n=5) idi. Gec dénem
reaksiyon sikligi %1.13 (n=6) olup gec reaksiyonlarin dagilimi; gec lokal reaksiyon %0.57 (n=3) ve sistemik reaksiyon %0.38 (n=2) seklin-
deydi; ayrica bir hastada atopik dermatit alevlenmesi gozlendi. Sistemik reaksiyonlar Urtiker (grade 1, n=1) ve astim alevlenmesi (grade
3, n=1) seklinde olup grade >=4 reaksiyon saptanmadi. Reaksiyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda yas, cinsiyet, mutlak eozinofil
sayisi ve total imminoglobulin E diizeyi acisindan anlamli fark saptanmadi fakat eslik eden astim, reaksiyon gelisimi ile anlamli olarak
iliskili bulundu (OR 5.14; %95 GA 1.14-23.10; p=0.037).

Sonug: Cocuklarda SKIT genel olarak iyi tolere edilmektedir. Eslik eden atopik hastalik varigi 6zelikle astim, SKIT sirasinda advers re-
aksiyon gelisimi icin dnemli bir risk faktori olarak one citkmaktadir. Bu hasta grubunda imminoterapi siirecinde daha yakin klinik izlem
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagi, lokal reaksiyon, sistemik reaksiyon, subkutan alerjen imminoterapi
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[S-11]
HISILTIDAN ASTIMA: PEDiATRi_K _YOéUN BAKIM SONRASI UZUN DONEM
PROSPEKTIF IZLEM BULGULARI
BETUL GEMiCi KARAASLAN', 0GUZHAN TiN?, ZGE KAYNAR?, SEZIiN AYDEMIR', HALUK COKUGRAS',

SUMEYYE NUR AYDIN3, CANSU DURAK*, FATIH AYGUN¢“, ESRA YUCEL', AYCA KIYKIM'

1 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK iIMMUNOLOJI VE ALERJI BD
2 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD
3 ISTANBUL SAGLIK MUDURLUGU, HALK SAGLIGI DEPARTMANI
4 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK YOGUN BAKIM BD

Amac: Hisilti, pediatrik yogun bakim iinitesine(PYBU) yatisin sik nedenlerinden biridir, bu hastalarin bir kisminda izlemde astim geli-
sirken, bir béliminde farkl klinik fenotipler ortaya cikabilmektedir. Ozellikle kiiciik yas grubunda klinik bulgularin 8rtiismesi ve erken
donemde ayirt edici belirteclerin sinirli olmasi, astim gelisimini 6ngérmeyi giiclestirmektedir. Hisilti nedeniyle PYBU'ne yatirilmis hasta-
larin taburculuk sonrasi astim ve/veya diger kronik solunum yolu hastaliklarinin gelisiminin tespiti amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza Haziran 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda PYBU'de hisilti ile yatan 6 ay-18 yas arasi cocuk hastalar dahil edildi
ve calisma longitudinal gézlemsel bir calisma olarak tasarlandi. Taburculuk sonrasi hastalar 36 aya kadar prospektif olarak 3-6 ay ara-
liklarla poliklinik viziti/telefon gorismeleriyle izlendi. Daha 6nce astim/kronik akciger hastaliyi olanlar calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya 59 hasta dahil edildi, taburculuk sonrasi medyan 26 aydi(IQR: 21-28). izlem sonunda 10 hasta takibe devam etme-
mesi nedeni ile calisma disinda birakildi. Sonucta, hastalarin 33'tinde(%67,3) hekim tanili astim gelisirken, 16 hasta(%32,7) astim disi
tanilarla izlendi(n=8 ilk ve tek bir hisilti epizodu, n=8 astim disi hastaliklar).

Astim gelisen hastalar, astim gelismeyenlere kiyasla izlem sirasindaki yas acisindan anlamli olarak daha biyiiktii(p=0,001). Aeroalerjen
duyarlanmasi astim grubunda daha sik goriilmekle birlikte, cok degiskenli analizlerde bagimsiz bir belirleyici olarak kalmadi.

Tekrarlayan ataklari olan hastalarin analizinde; PYBU yatisi sirasinda yasi 36 aydan kiiciik olan hastalarin %37.5'i astim disi akciger
hastaliyi tanisi aldi(p=0.02). PA-AC grafisinde bulgu varligi ve daha 6nce gecirilmis pnémoni 6ykisi istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermese de astim disi akciger hastaligi tanisi alan grupta belirgin olarak daha fazlaydi. Total IgE yiiksekligi ise astimli hastalarda
anlamli sekilde sikti(p=0,015).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, PYBU'ye yatis sirasindaki yas, pnomoni dykiisii ve akciger grafisinde patoloji bulgularin
varligr belirleyici 6zellik gostermezken, total IgE yiiksekligi astim tanisi icin bagimsiz bir belirleyici olarak tanimlandi(OR: 27.5, %95 GA:
1.18-639.1, p=0.039).

Sonuc: Bu calisma, PYBU'de agir hisilti ile izlenen cocuklarda uzun dénem astim riskinin altta yatan atopik fenotiple iliskili olabilecegini
gostermesi acisindan dnemlidir. Erken donem total IgE diizeyinin degerlendirilmesi yol gdsterici olabilir. Ayrica, 6zellikle 36 ay altindaki
cocuklarda agir hisilti ile PYBU yatisi sonrasinda astim/gecici hisilti tanisi dikkatle degerlendirilmelidir. Bu yas grubunda hastalarin
onemli bir bolimiinin izlemde astim disi akciger hastaligi tanisi almasi, ayirici taninin 6n planda tutulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: astim, hisiltili cocuk, cocuk yogun bakim
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Sekil-1: Calisma Akis Semasi

Haziran 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda hisilti nedeniyle pediatrik yogun bakim Unitesine yatirilan hastalarin calismaya dahil edil-
mesi, taburculuk sonrasi prospektif izlem siireci ve izlem sonunda ulasilan tanilarin dagilimi gosterilmektedir. Taburculuk sonrasi 3-6
aylik araliklarla izlenen hastalar, izlem siiresi sonunda astim ve astim disi tanilar olarak siniflandirilmistir.
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[S-12]
KONTROL GERCEKTEN BIiZDE Mi?
COCUKLUK CAGI ASTIMINDA MAKINE OGRENMESI iLE KUCUK HAVA YOLU
DiISFONKSIYONU (SAD) ENDOTIPLERI

CiHANGIR SAHIN, NUR TORER, SELIME OZEN BOLUK, DUYGU ERGE, PINAR UYSAL
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK iIMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, AYDIN

Amac: Kiiciik hava yolu disfonksiyonu (Small Airway Dysfunction-SAD), astim kontroli ve alevlenme riski acisindan 6nemli bir durumdur.
Bu calismada, Z-skoru tabanli standart impuls osilometri (I0S) degerlendirmesi kullanilarak astimli cocuklarda SAD prevalansi, makine
o6grenmesi ile endotip tanimlamasi ve klinik sonuclarla iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismaya Ocak-Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimizde takipli, 6-17 yas arasi, hekim tanili astimi olan 480 cocuk dahil edildi.
ios parametreleri (X5, AX, R5-R20, Fres) Gochicoa-Rangel referans denklemleri kullanilarak Z-skoruna dénistirildi. SAD, en az iki
parametrenin esik degerleri asmasi (direnc parametreleri icin Z>+1,645; X5 icin Z<-1,645) olarak tanimlandi. K-means kiimeleme ile
fenotipik 6zellikler (I0S Z-skorlar, spirometri, eozinofil, IgE, atopi) kullanilarak endotipler belirlendi; klinik sonuclar (alevlenme, kontrol
durumu] sirkilariteden kacinmak icin kiimeleme girdisi olarak kullanilmayip dis dogrulama amaciyla degerlendirildi. Prospektif tem-
poral dogrulama kohortu (2026) toplanmaya baslanmis olup bu kohortta: (1) modelin prediktif performansi, (2) endotip dagiimlarinin
reprodusibilitesi ve (3) endotip-klinik sonuc iliskilerinin tutarliligi degerlendirilecektir.

Bulgular: SAD 182 hastada (%37,9) saptandi. SAD varligi GINA basamagi ile pozitif korelasyon gosterdi (Basamak 1: %0, Basamak 5:
%100; p<0,001). SAD’li cocuklarda yillik alevlenme orani anlamli olarak yiiksekti (1,61 vs 0,39; p<0,001; OR 4,1). FEF25-75 ile R5-R20
Z-skoru arasinda orta diizeyde korelasyon saptandi (r=-0,52); FEF25-75 2%65 olan cocuklarin %18,3'iinde i0S ile SAD belirlenerek spi-
rometri-i0S diskordansi gosterildi. Dért endotip tanimlandi: Atopik-Minimal SAD (%42,9; SAD %1,0; alevlenme 0,30/yil), Non-Atopik
Hafif SAD (%16,5; SAD %16,5; %0 atopi ile non-atopik fenotip), Atopik-Belirgin SAD (%25,4; SAD %78,7) ve A§ir SAD (%15,2; SAD %97,3;
paradoks olarak sadece %31,5 atopi). A§ir SAD endotipinde alevlenme orani 8,2 kat yiiksekti (2,45 vs 0,30/yil; p<0,001). lyi kontrollii 234
cocugun %23,9'unda subklinik SAD saptandi. Kilavuz kriterlerine gore tedavi azaltmaya uygunluk %63,2 iken, SAD degerlendirmesi ek-
lendiginde bu oran %49,1’e diiserek 33 hasta (%14,1) yeniden siniflandirildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Cocukluk Cagi Astimda SAD Endotiplerinin Belirlenmesi (Kesif Kohortu, n=480)

(A) GINA tedavi basamagina gore SAD prevalansi (x2 trend p<0,001). (B) SAD durumuna gére i0S Z-skorlari. Kesikli cizgiler anormallik
esiklerini gostermektedir (X5 icin Z<-1,645; digerleri icin Z>+1,645). ***p<0,001. [C) SAD durumuna gére alevlenme oranlari (OR 4,1; %95
GA 2,8-6,0]). [D) PCA ile endotip gorsellestirmesi. PC1 (%42,6 varyans) SAD siddetini, PC2 (%16,1 varyans) atopi durumunu yansitmaktadir.
Kimeleme yalnizca fenotipik degiskenler kullanilarak yapitmistir. (E) Endotip 6zellikleri heatmap'i. Renkler normalize degerleri, sayilar
orijinal dlcek degerlerini gostermektedir. X5 icin renk skalasi ters yéndedir (daha negatif = daha kotii). Agir SAD endotipi en kotii i10S
degerlerine sahipken, Non-Atopik Hafif SAD endotipi T2-dislik fenotipi temsil etmektedir. (F) Endotipe gére SAD prevalansi (%1,0 - %97,3
araliginda). (G) Endotipe gore alevlenme oranlari. A§ir SAD endotipinde 8,2 kat yiiksek alevlenme (ANOVA p<0,001). (H) Spirometri-i0S
korelasyonu (r=-0,52; p<0,001). FEF25-75 >%65 olup I0S ile SAD saptanan: %18,3 (spirometri-i0S diskordansi). (1) lyi kontrollii astimda
subklinik SAD. lyi kontrolli 234 cocugun %23,9>unda (n=56) semptom bazli de§erlendirmede gériilmeyen subklinik SAD saptanmistir
(her 4 iyi kontrolli cocuktan 1>inde subklinik SAD mevcut). (J) Tedavi azaltma yeniden siniflandirma analizi. SAD degerlendirmesi, kilavuz
kriterlerine gore tedavi azaltmaya uygun olan 33 cocugu (%14,1) uygun olmayan kategoriye yeniden siniflandirmistir.

Kisaltmalar: AX, reaktans alani; FEF25-75, zorlu vital kapasitenin %25-75"indeki zorlu ekspiratuar akim; Fres, rezonans frekansi; GA,
gliven aralifi; GINA, Global Initiative for Asthma; i0S, impuls osilometri; OR, odds orani; PC, temel bilesen; PCA, temel bilesen analizi;
R5-R20, frekansa bagimli direnc; SAD, small airway dysfunction; SEM, ortalamanin standart hatasi; X5, 5 Hz'de reaktans.

Sonuc: Diizenli tedavi ve takibe ragmen astimli cocuklarin yaklasik lcte birinde SAD saptanirken, iyi kontrolli cocuklarin bile dortte
birinde subklinik SAD saptandi. Z-skoru tabanli SAD degerlendirmesi ve makine 6grenmesi ile belirlenen endotipler, pediatrik astimda
risk tabakalandirmasi icin klinik olarak uygulanabilir bir cerceve sunmaktadir. Tedavi azaltma kararlarindan nce i0S degerlendirmesi,
subklinik SAD’I olan hastalarin tanimlanmasina ve cocukluk cagi astiminda kontroliin gercekten bizde olmasina olanak saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cagi astimi, Endotip, impuls osilometri, Kiiciik hava yolu disfonksiyonu, Makine 8grenmesi
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SOZEL BILDIRILER

[S-13]
COViD-19 PANDEMISININ, 6-18 YAS ARASI ATOPIK COCUK HASTALARDA EV
ICi ALERJEN DUYARLILIGI UZERINE ETKILERi

NECLA BURCU KOCER AHMADOV, HANDAN DUMAN SENOL, ILKE BAS, FiGEN GULEN
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, COCUK ALERJi BiLiM DALI, iZMiR

Amac: Covid-19 pandemisi ile yayginlasan karantinalarin 6-18 yas arasi cocuk hasta grubunda ev ici alerjenlerine karsi duyarliliklari
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaclanmistir. Boylelikle pandemi sonrasi donemde degerlendirilen, takip ve tedavileri planlanan
hastalarin alerji duyarlilik profilinde olan degisiklikleri tanimak hedeflenmistir.

Yontem: Calismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji poliklinigine 2018 - 2019 ve 2022 - 2023 aras! basvuran
ve deri prick testi uygulanan 6-18 yas arasi cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin 6z-soygecmis dzellikleri, demografik 6zellikleri, labo-
ratuvar tetkikleri (total IgE, spesifik IgE, eozinofil sayi ve yiizdesi) ve deri prick test sonuclari kaydedildi. Yas, cinsiyet ve pandemi yillarina
gore sonuclar yorumlandi.

Bulgular: Retrospektif olarak; 1280 adet pandemi 6ncesi ve 1035 adet pandemi sonrasi doneme ait deri prick testi (DPT) incelendi. Has-
talarin medyan yasi 10,87 idi. Alerjik hastalik tanilarina gore; astim-hisiltili cocuk tanili %38,8, alerjik rinit-rinokonjonktivit tanili %48,2,
atopik dermatit tanili %5,7 ve urtiker-anjiodem tanili %11,6 hasta saptandi. Anne ve/veya babada atopi 6ykisii olmasi ile hastanin alerjik
rinit-rinokonjonktivit tanisi olmasi arasinda iliski saptandi (p:0,033, p:0,001). Annede ve babada atopi dykisu ile DPT (+) saptanmasi ara-
sinda anlamli iliski gérildii (p<0,001, p:0,024). Evde kedi veya kopek besleyen hastalarin pandemi sonrasi kedi/képek epitel duyarliiginda
artis anlamli bulundu (p<0,001). Pandemi sonrasi dénemde, ortalama total IgE degeri artisi ve ortalama mutlak eozinofil sayisi artisi
anlamli idi (p:0,036, p:0,003). DPT sonuclarina gore, tim popiilasyonda en fazla duyarlilik; ev tozu akarlari (%28,6), kedi epiteli (%28,6) ve
alternaria alternata (%13,4) alerjenlerine karsi goriildi. Pandemi sonrasinda, ev tozu akarlarina karsi duyarlilik oranlarinda artis sap-
tandi. Astim-hisiltili cocuk tanisi ile ev tozu akari ve Aspergillus fumigatus duyarliigi (p:0,035, p:0,017), alerjik rinit-rinokonjonktivit tanisi
ile kedi epiteli ve kopek epiteli duyarliigi (p<0,001, p:0,001), atopik dermatit tanisi ile ev tozu akari ve képek epiteli duyartiigr (p:0,012,
p:0,008) ve lrtiker-anjiosdem tanisi ile Alternaria alternata ve kedi epiteli duyarliliklari (p:0,038, p:0,002) arasinda gliclii iliski gorildd.

Sonuc: Covid-19 pandemisi doneminde alinan karantina dnlemleri ile yasam tarzi degisiklikleri atopik cocuk hastalarda ev ici alerjen
duyarlilik profillerini degistirmistir. Evde kalma sireleri ve ev tozu akarlarina temas siiresi artmistir; sonucunda ev tozu akar duyarlilig
artmistir. Evcil hayvan epiteline maruziyet artisi pandemi sonrasi donemde hayvan epitel duyarliliklarinda artisin ana sebeplerinden
gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, deri prick testi, cocuk cagi alerjen duyarliligi, ev ici alerjen, karantina
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SOZEL BILDIRILER

[S-14]
ADOLESAN ANAFILAKSISINDE KLINiK BULGULAR VE TETIKLEYici
FAKTORLER

MERVE BEGUM 0ZTURK', EBRU SOLAKOGLU KUCUKDOGRU', EZGi ULUSOY SEVERCAN', SEDA SiRiN2

1 ETLIK SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BOLUMU, ANKARA
2 YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BOLUMU, ANKARA

Amac: Anafilaksi, ani baslangicli, potansiyel olarak yasami tehdit eden ve birden fazla sistemi etkileyebilen ciddi bir asiri duyarlilik re-
aksiyonudur. Addlesan yas grubunda tani; klinik bulgularin heterojenligi, tetikleyicilerin her zaman net olarak saptanamamasi ve psiko-
sosyal faktorler nedeniyle karmasiklasmaktadir. Bu calismada, anafilaksi tanisiile izlenen addlesan hastalarda klinik bulgular, tetikleyici
faktorler ve maruziyet yollarini tanimlamak ve anafilaksi siddeti ile iliskili klinik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Anafilaksi tanisi ile izlenen 10-18 yas araligindaki 107 addlesan hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, basvuru
yasi, anafilaksi yasi, anafilaksi turd, tetikleyiciler, maruziyet yollari, kisisel ve ailede atopi oykisu, klinik sistem bulgulari, acil serviste
uygulanan tedavi yaklasimlari, yogun bakim gereksinimi ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Laboratuvar degerlendirmesinde total
IgE, eozinofil sayisi ve yiizdesi, anafilaksi sirasinda dlciilen ve bazal triptaz diizeyleri yer aldi. Anafilaksi siddeti EAACI ve WAO siniflama-
larina gore degerlendirildi ve uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Olgularin ortanca basvuru yasi 15 (min-max: 10,00-17,75), ortanca anafilaksi gelisim yasi 14,25 (min-max: 10,00-17,75) olarak
belirlendi. Hastalarin %52,3'U erkekti. Olgularin %55,1'i bir kez, %41,1'i tekrarlayan anafilaksi gecirmisti. Anafilaktik olaylar en sik ev
ortaminda gerceklesti. Maruziyet yolu en sik oral yol olup, bunu bécek sokmasi ve parenteral yol izledi. En sik tetikleyiciler ilaclar (%30,8),
besinler (%22,4) ve venom maruziyeti (%17,8) olup, olgularin %26,2'si idiyopatikti. Klinik olarak en sik deri (%97,2) ve solunum siste-
mi (%80,4) bulgulari izlendi. Kardiyovaskiiler sistem bulgulari %29,9 oraninda saptandi ve erkeklerde anlamli olarak daha sik gorildi
(p=0,003). Kardiyovaskiiler sistem tutulumu besin disi tetikleyicilerle iliskiliydi (p=0,043). Gastrointestinal sistem bulgusu olan olgularda
anafilaksi sirasinda dlcilen triptaz diizeyi daha ylksekken (p=0,028), kardiyovaskiiler sistem tutulumu olan hastalarda bazal triptaz di-
zeyi anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). EAACI ve WAO siniflamalarina gore agir anafilaksi erkek cinsiyette daha sik izlendi (p=0,002 ve
p=0,003) ve artan siddet yogun bakim gereksinimi ile iliskili bulundu (p<0,001).

Sonuc: Adolesan anafilaksisinde klinik tablo cogunlukla deri ve solunum sistemi bulgulari ile seyretmektedir. Erkek cinsiyet, kardiyovas-
kiler sistem tutulumu ve artmis triptaz diizeyleri anafilaksi siddeti ile anlamli olarak iliskilidir. Bu bulgular, addlesan anafilaksisinde risk
degerlendirmesinde bu faktorlerin dikkate alinmasinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adédlesan, Anafilaksi, Klinik bulgular, Tetikleyici faktorler
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SOZEL BILDIRILER

[S-15]
COCUKLARDA BIFAZIK, DIRENCLIi VE UZAMIS ANAFILAKSI
GiZEM KOKEN", H. iILBILGE ERTOY KARAGOL', SINEM POLAT TERECE', CEREN VARER AKPINAR?,

KENAN CETIN', ZEYNEP CAVDAR', BERKEHAN KARA3, A. KUBRA BASKIN', ARZU BAKIRTAS'

1 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ANKARA, TURKIYE
2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI, GIRESUN, TURKIYE
3 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA, TURKIYE

Giris: Anafilaksi, akut sistemik alerjik reaksiyonlarin en siddetli tablosudur ve tanisi blylk &lclide klinik olarak konulur. Hayati tehdit
edebilen tibbi bir acil olmasi anafilaksinin dogru tanimlanmasinin yaninda uygun tedavi ve yonetimini destekleyecek yeni bir terminoloji-
ye olan ihtiyacini arttirmistir. Kasim 2020°de cok disiplinli bir Delphi konsensiis raporu anafilaksi fenotiplerini bifazik, direncli ve uzamis
anafilaksi olarak tanimlamistir. Simdiye kadar,tim anafilaksi fenotiplerini bir arada degerlendiren ve karsilastiran eriskin ya da cocuk
calismasi bulunmamaktadir.

Amac: Bu calismada, cocuklarda bifazik (BAJ, refrakter (RA] ve persistan anafilaksi (PA) fenotiplerinin siklik ve dzelliklerinin belirlenme-
sinin yaninda bu fenotiplerin hem kendi aralarinda hem de diger anafilaksi olgulariyla karsilastirilmasi planlanmistir.

Yontem: Ocak 2010 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda kurumumuzda anafilaksi tanisi alan <=18 yasindaki hastalar calismaya dahil edilmis-
tir. Tum anafilaksi olgulari BA, RA, PA olmayanlar (Grup 1 anafilaksi] ve BA, RA, PA olanlar (Grup 2 anafilaksi) olarak siniflandiritmistir.
Bu Uc fenotip, hem kendi aralarinda hem de diger olgulara karsi tek bir grup olarak demografik 6zellikler, komorbiditeler, tetikleyiciler,
klinik bulgular, tedaviler ve prognozlari acisindan degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.

Bulgular: Toplam 393 hasta ve 529 anafilaksi epizodu incelenmistir. Tim anafilaksi olgularinin 26'si (%6.6); BA (%3.5), RA (%1.5) ve PA (%1.5)
olarak siniflandirilmistir. BA icin medyan baslangic zamani 4 saat (1-24 saat) iken PA icin medyan slire 4 saat (4-6 saat) bulunmustur. Bu feno-
tipler daha ileri yastaki cocuklarda goriilmis, artmis kardiyovaskiler bulgular, daha yiiksek siddet diizeyi ve daha fazla sistemik kortikosteroid
kullanimi ile iliskili bulunmustur (p<0.001). Cinsiyet, komorbidite, ailede atopi 6ykisi, anafilaksi zamani, yeri ya da epizod sayisi acisindan an-
lamli fark saptanmamustir (p>0.05). Bu fenotiplerde ilaclar ve venomlar daha sik tetikleyiciler olarak goriiliirken, besinler diger anafilaksi olgu-
larinda anlamli olarak daha yaygin bulunmustur (p<0.05). IM adrenalin, BA, RA ve PA fenotiplerinde %69.2, diger olgularda ise %52.3 oraninda
uygulanmis olup, uygulama oranlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonuc: BA, RA ve PA nadir goriilen; daha ileriyaslarda, siklikla ilac veya venom kaynakli ortaya cikan ve daha siddetli bir klinik tablo ile prezente
olan anafilaksi fenotipleridir. Bununla birlikte IM adrenalin uygulamasi tiim anafilaksi olgularinda da halen istenilen diizeyde degildir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, bifazik, cocuk, persistan, refrakter

Tablo 1. Bifazik, refrakter ve persistan anafilaksi tanili hastalarin genel o6zellikleri

Bifazik anafilaksi (n=14) Refrakter anafilaksi (n=6) Persistan anafilaksi (n=6)
Cinsiyet, erkek 7 (50.0) 3 (50.0) 5(83.3)
Anafilaksi yasi, ay 76 (1QR:136) 142.5 (1QR:78.2) 68.5 (I1QR:75)
Atopik hastalik 10 (71.4) 0 (0) 0 (0)
ilac 8(57.1) 4(66.7) 3(50.0)
Besin 4 (28.6) 0 (0) 0 (0)
Venom 2 (14.3) 2(33.3) 3(50.0)
Saglik kurulusu 6 (42.9) 4(66.7) 2 (33.3)
Saglik kurulusu disi 8 (57.1) 2 (33.3) 4(66.7)
Anafilaksi zamani, dk 20 (1-60) 12.5 (5-30) 5(1-120)
Hipoksi 2(14.3) 2(33.3) 2(33.3)
Bronkospazm 1(7.1) 0 (0) 2(33.3)
Laringospazm 1(7.1) 2(33.3) 2(33.3)
Hipotansiyon 3(21.4) 6 (100.0) 5 (83.3)
Agir 5(35.7) 6(100.0) 6(100.0)
Orta 8 (57.1) 0(0) 0(0)
Hafif 1(7.1) 0(0) 0(0)
IM adrenalin 8 (57.1) 1(16.7) 5(83.3)
Antihistaminik 11(78.6) 2(33.3] 5(83.3)
Sistemik steroid 12 (85.7) 3(50.0) 5(83.3)
Adrenalin inflizyonu 0 (0) 5(83.3) 0 (0)
Epizod sayisi 1(1-3) 1(1-2) 1

Tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde olarak; slirekli degiskenler ise medyan (ceyrekler arasi aralik] veya medyan (minimum-maksimum)

seklinde sunulmustur.
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Tablo 2. Anafilaksi fenotiplerinin karsilastirilmasi

SOZEL BILDIRILER

Grup 1 (n=367) Grup 2 (n=26)
Cinsiyet, erkek 227 (61.9) 15 (57.7)
Anafilaksi yasi, ay 45 (IQR:110)* 104 (IQR:105)
Atopik hastalik 178 (48.5) 9 (34.6)
Non-alerjik kronik hastalik 97 (26.4) 7 (26.9)
Ailede atopi dykiisii 158 (43.1) 10 (38.5)
ilac 154 (42.0) 15 (57.7)
Besin 160 (43.6)* 4 (15.4)
Venom 53 (14.4) 7(26.9)
Saglik kurulusu 130 (35.4) 12 (46.2)
Saglik kurulusu disi 237 (64.6) 14 (53.8)
Anafilaksi zamani, dk 10 (1-120) 12.5(1-120)
Cilt 338(92.1) 26 (100.0)
Solunum 282 (76.8) 23 (88.5)
Gastrointestinal 162 (44.1) 7 (26.9)
Kardiyovaskiiler 80 (21.8) 15 (57.7)t
Norolojik 28 (7.6) 3(11.5)
Agir 101 (27.5) 17 (65.4)t
Orta 217 (59.1) 8 (30.8)
Hafif 49 (13.4) 1(3.8)
IM adrenalin 192 (52.3) 18 (69.2)
Antihistaminik 200 (54.5) 18 (69.2)
Sistemik steroid 144 (39.2) 20 (76.9)t
Adrenalin inflizyonu 0(0) 5(19.2)

Tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde olarak; stirekli degiskenler ise medyan (ceyrekler arasi aralik) veya medyan (minimum-maksimum])
seklinde sunulmustur. *p degeri<0.05, tp degeri<0.001

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJI VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA




SOZEL BILDIRILER El

[S-16]
EOZINOFILiK 0ZOFAJITLI COCUKLARDA SEMPTOMLARIN HISTOLOJIK
AKTIVITEYi ONGORME GUCU YAS GRUPLARINA GORE FARKLILIK GOSTERIR

SINEM POLAT TERECE', DILEK YAPAR?, iLBILGE ERTOY KARAGOL', 6ZGUR EKINCi?, KENAN CETIN’,
GIZEM KOKEN', AVNIYE KUBRA BASKIN', HAKAN OZTURK?, ODUL EGRITAS GURKAN, SINAN SARI-,
BUKET DALGIC*, ARZU BAKIRTAS', PEDIATRIK GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR CALISMA GRUBU?

1 GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJIiSi VE ALERJI BiLiM DALI
2 MURTAPASA ILCE SAGLIK MUDURLUGU, HALK SAGLIGI
3 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI
4 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK GASTROENTEROLOJIi BiLiM DALI
5 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PEDIATRIK GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR CALISMA GRUBU

Amac: Hasta bildirimli dlcekler (HBO) pediatrik eozinofilik 6zofajitte (EoE) siklikla objektif hastalik aktivitesini yansitmakta yetersiz kal-
maktadir. Bu uyumsuzlugun gelisimsel evrelere gore degisip degismedigi ise yeterince tanimlanmamistir. Bu durum semptoma dayali
degerlendirmenin klinik kullanimini sinirlandirmaktadir. Bu calismanin amaci EoE'li cocuklarda, Gazi Universitesi Eozinofilik Ozofajit
Semptom ve Adaptif Davranis Olcegi versiyon 2.0 (GaziESAS v2.0) ile degerlendirilen semptom bildirimi ile objektif endoskopik ve histo-
lojik hastalik aktivitesi arasindaki iliskileri yasa bagimli olarak belirlemektir.

Yontem: Bu tek merkezli calismaya, cocuk ve ebeveyn bildirimli GaziESAS v2.0 formlarini dolduran EoE tanili cocuklar dahil edildi. En-
doskopik ve histolojik aktivite, Eozinofilik Ozofajit Endoskopik Referans Skoru (EREFS), Eozinofilik Ozofajit Histoloji Skorlama Sistemi
(EoEHSS] ve pik eozinofil sayisi (PEC) kullanilarak degerlendirildi. Yasa gore analizler (<7, 7-11 ve >=12 yas) Spearman korelasyon analizi
ile yapildi; histolojik aktivite icin ayirt edici kestirim degeri ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 95 EoE’li cocuk calismaya dahil edildi. Yedi-on bir yas grubundaki cocuklarda, hem cocuk hem de ebeveyn tarafindan
bildirilen toplam GaziESAS v2.0 skorlari ve disfaji alt alani; EOEHSS derece ve evre skorlari, cok sayida EoEHSS histolojik bileseni ve PE-
Cile tutarli sekilde korelasyon gosterdi (timi icin p<0,05). Buna karsilik, 7 yas altindaki cocuklarda anlamli bir semptom-histoloji iliskisi
saptanmazken, addlesanlarda korelasyonlar zayif ya da ters yonde olup 6zellikle fibrotik endoskopik bulgularla iliskiliydi. Yedi-on bir yas
grubunda GaziESAS v2.0, histolojik aktiviteyi ayirt etmede iyi bir performans gdsterdi; ROC egrisi altinda kalan alan cocuk bildiriminde
0,862, ebeveyn bildiriminde ise 0,811 olarak bulundu. Bu yas grubunda toplam skorun <20 olmasi, histolojik remisyonu givenilir bicimde
ongordd.

Sonuc: Semptom-histoloji iliskisi, pediatrik EoE’de belirgin bir yasa bagiml patern sergilemektedir. GaziESAS v2.0, dzellikle 7-11 yas
arasi cocuklarda histolojik hastalik aktivitesi ile korelasyon gdstermektedir. Bu bulgular, HBO'lerin yasa 6zgii yorumlanmasi gerektigini
ortaya koymakta ve GaziESAS v2.0'in secilmis pediatrik poplilasyonlarda objektif hastalik degerlendirmesine yardimci bir arac olarak
klinik kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: EoEHSS, EREFS, GaziESAS v2.0, korelasyon, pediatrik eozinofilik 6zofajit
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SOZEL BILDIRILER

[S-17]
COCUKLUK CAGINDA COKLU BESiN ALERJILERIi: BIRLIKTELiK PATERNLERI
VE ANAFILAKSi RisKi

iSMAIL 6ZANLI', NEZIHE NEFiSE ULUC', NAGEHAN iSKENDER',

SiBEL BALCI? ISIL ESER $iM$EK1, METIN AYDOGAN!
1 KOCAEL| UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, KOCAELI,

TURKIYE
2 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TEMEL TIP BILIMLERI, BiYOISTATISTIK VE TIBBI BiLiSIM ANABILIM DALI, KOCAELI, TURKIYE

Giris: Literatiirde, coklu besin alerjilerinin sikligi ve klinik nemiyle ilgili bilgi eksiklikleri bulunmaktadir.

Amac: Bu calismanin amaci, IgE aracili coklu besin alerjilerinin birlikte goriilme paternlerini belirlemek ve besin kaynakli anafilaksi icin
risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif, kesitsel calismaya Ocak 2019 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda basvuran, IgE aracili besin alerjisi siiphesi olan
0-18 yas arasi hastalar dahil edildi.

Bulgular: Besin alerjisi sliphesi olan 236 hasta degerlendirildi. Bunlarin 117" si IgE aracili besin alerjisi tanisi aldi. Besin alerjisi tanisi
alan olgularin 79'u (%67,5) erkekti ve basvuru sirasindaki ortanca yas 11,0 ay (IQR: 6,4-20,0] idi. 52'sinde (%44,4) coklu besin alerjisi
saptandi. Bu hastalarda en sik gorilen besin birlikteligi sit ve yumurta olup, agac yemisleri tGciincl sirada eslik eden alerjen olarak be-
lirlendi. Anafilaksi, coklu besin alerjisi olan hastalarda anlamli derecede daha yliksek oranlarda gorildi (%51,9°a karsi %29,2; P=0,013).
Ayrica, agac yemisi alerjisi, ileri yas, diger besinlere duyarlilik ve yiksek total IgE seviyeleri, anafilaksi icin dnemli risk faktdrleri olarak
tanimlandi.

Sonuc: Calismamiz, cocukluk caginda IgE aracili coklu besin alerjilerinin nadir olmadigini (%44.4 oraninda gérildigini) ve besin kay-
nakli anafilaksiicin onemli bir risk faktord olusturdugunu gostermektedir. En yaygin birlikte goriilme paterni siit, yumurta ve agac yemis-
leri arasinda gozlemlenmistir. Bu bulgular, bu besin alerjilerinden herhangi birine sahip olan hastalarin klinik olarak degerlendirilmesi
ve gerektiginde ek besin alerjileri acisindan incelenmesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi riski, coklu besin alerjisi, paternleri

IgE aracili besin alerjisi icin tani algoritmasi
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Coklu Besin Alerjilerinin Birliktelik Paternleri

Veriler n (%) olarak sunulmustur. Sttunlar primer besin alerjilerini, satirlar ise birlikte gorilen besin alerjilerini temsil etmektedir.

SOZEL BILDIRILER

Agac Yemisi Alerjilerinin Birlikte Goriilme Paternleri

Hazelnut Walnut Pistachio | Cashew | Almond
Hazelnut 10 (71.1) 5 (55.6) 6 (60) 1(33.3)
Walnut 10 (35.7) 3(33.3) 2 (20) 1(33.3)
Pistachio 5(17.9) 3(21.4) 8 (80) 2 (66.7)
Cashew 6(21.4) 2(14.3) 8(88.9) 3(100)
Almond 1(3.6) 1(7.1) 2(22.2) 3(30)

Veriler n (%) olarak sunulmustur. Sttunlar primer besin alerjilerini, satirlar ise birlikte goriilen besin alerjilerini temsil etmektedir.

Gida Alerjisi Olan Hastalarda Anafilaksi Risk Faktdrlerinin Tek ve Cok Degiskenli Analizi

Univariate Analysis Multivariate Analysis

OR (95% Cl] P OR (95% Cl) P
Older age of allergic reaction 1.52 (1.28-1.82) <.001 1.86(1.11-3.14) .019
Multi-FA 2.69 (1.25-5.78) .0n - -
Tree nuts allergy 2.44(1.10-5.43) .028 - -
Atopic dermatitis 0.37(0.17-0.81) .013 0.04 (0.002-1.005) .049
Food sensitization 3.58 (1.24-10.36) .018 - -
Total IgE 1.001 (1.000-1.002) .034 - -
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SOZEL BILDIRILER

[s-18]
ALFA-HAIRPININ (PAP S 1.0101) DUYARLILIGI VE PRICK-TO-PRIiCK TESTI,
COCUKLARDA HASHAS TOHUMU ALERJiSiNi TANIMLAR

CANAN CAKA 6ZDEMiR. MELIKE OCAK, 0ZGE SOYER, BULENT ENis SEKEREL
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJi BiLiM DALI

Amac: Hashas tohumu (Papaver somniferum) alerjisi, nadir gorilmekle birlikte agir reaksiyonlara neden olabilme potansiyeli olan bir
tohum alerjisidir. Diinya genelinde tohum tiiketiminin artmasina ragmen, hashas tohumu (HT) alerjisine iliskin veriler sinirli olup cogun-
lukla olgu sunumlarina dayanmaktadir. Bu calismada, HT alerjisi olan cocuklarin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin tanimlanmasi ve
geleneksel ve molekiiler tani yontemlerinin tanisal performanslarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2020-2024 yillari arasinda Ulciincli basamak bir cocuk alerji merkezinde HT alerjisi siiphesiyle degerlendirilen cocuklar ret-
rospektif olarak incelendi. Klinik reaktivite; oral besin ylikleme testinde positif reaksiyon olmasi ya da duyarliligi olan hastada alerjiyle
uyumlu klinik 6yki olmasi olarak tanimlandi. Tanisal degerlendirmede prick-to-prick (PtP) testi, serum spesifik IgE (sIgE) diizeyleri ve
a-hairpinin dahil olmak lzere HT alerjenlerini iceren coklu mikroarray (ALEX?) analizi kullanild!.

Bulgular: HT'ye duyarlanmis 191 hastanin 38'i (%19,9) klinik olarak alerjik bulundu. Olgularin 10°unda (%26,3) anafilaksi gelisti. Klinik
alerjisi olan hastalarda medyan PtP kabariklik capi, HT-sIgE ve a-hairpinin diizeyleri tolere edenlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti
(8,0 mm vs 3,0 mm; p<0,001; 3,62 vs 0,79 kU/L; p=0,001; ve 7,20 vs 0,00 kUA/L; p<0,001). PtP kabariklik capi ve a-hairpinin dizeyleri en
yiksek tanisal performansi gosterdi (AUC=0,937, LR+=4,86 ve AUC=0,932, LR+=5,88; her ikisi icin p<0,001). Hastalarin 6nemli bir kismin-
da coklu besin alerjisi mevcut olup en sik susam ve agac yemisi alerjileri eslik etmekteydi.

Sonuc: Nadir gorilmesine ragmen hashas tohumu alerjisi agir reaksiyonlara yol acabilmektedir ve coklu tohum veya kabuklu yemis
alerjisi olan cocuklarda akilda tutulmalidir. PtP testi ve a-hairpinin dlclimi yliksek tanisal performans géstermis olup, a-hairpinin gercek
HT alerjisini capraz reaktiviteden ayirt etmede umut verici bir molekdler belirtec olarak one cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hashas tohumu alerjisi, multiplex microarray, alfa-hairpinin
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SOZEL BILDIRILER

[S-19]
BESIN ALERJISININ GEC DONEM KOMPLIKASYONU OLARAK KACINGAN/
KISITLAYICI GIDA ALIM BOZUKLUGU (ARFID)

BERNA UZUNOGLU', EGE GURBUZ', AYMEN HiSMiOGULLARI', FATMA SIBEL DURAK?,
FIGEN CELEBI CELIK', CANAN SULE UNSAL KARKINER', 8ZLEM SANCAKLI', DEMET CAN’

15.8.U. iZMIR TIP FAKULTESI DR. BEHCET UZ SUAM COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINiGI
25.B.U. IZMIR TIP FAKULTESI DR. BEHGET UZ SUAM COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI KLINIGI

Amac: Kacingan/Kisitlayici Gida Alim Bozuklugu (ARFID), kilo alma istegi ya da beden algisi kaygisi olmaksizin; yeme miktarinin ve/veya
cesitliliginin belirgin bicimde kisitlanmasiyla giden bir yeme bozuklugudur. Besin alerjisi olan cocuklarda eliminasyon diyetleri ve reak-
siyon korkusunun kisitlayici yeme davranisini artirabilecegi disiinilmektedir. Bu calismada, besin alerjisi olan ve olmayan cocuklarda
ARFID gorilme sikligini karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Bu kesitsel calismaya, gecmisinde IgE aracili besin alerjisi 6ykiist olup tolerans gelistirmis (toleransin tizerinden en az iki yil
gecmis) hastalar ile besin alerjisi olmayan saglikli kontrol grubu dahil edildi. Katiimcilarin yeme davranislari “Dokuz Maddelik ARFID
Taramasi” (NIAS) ile degerlendirildi. Toplam NIAS puanina ek olarak; Secici Yeme, Diisiik istah/Yemeye Diisiik ilgi ve Olumsuz Sonuc-
lardan Korkma alt dlcekleri analiz edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri, degiskenler arasi iliskilerin
incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Bu calismaya 110 cocuk dahil edildi (ortalama 5,62+1,42). Besin alerjisi 60 (%54,5) hastada mevcuttu. Besin alerjisi olan co-
cuklarin NIAS puanlari, alerjisi olmayan akranlarina gére anlamli derecede daha yiiksekti: NIAS Secici Yeme (6,32+4,38 vs 3,12+4,37;
p<0,001), NIAS Diisiik istah/Yemeye Dusiik ilgi (5,50+4,02 vs 2,58+3,86; p<0,001), NIAS Olumsuz Sonuclardan Korkma (0,80+1,67 vs
0,00+0,00; p<0,001) ve NIAS toplam (12,62+7,55 vs 5,70+8,08; p<0,001). Alerjik cocuklar arasinda 37/60'inda (%61,7) tekli, 23/60'inda
(%38,3) coklu besin alerjisi vardi; tekli vs coklu alerji gruplari arasinda NIAS puanlari farklilik gostermedi (tim p>0,05). Mutlak eozinofil
sayisl, eozinofil ylizdesi, spesifik ve total IgE degerleri NIAS puanlariile iliskili degildi. Toleransa kadar gecen siire, NIAS Secici Yeme (p=-
0,297, p=0,022]) ve NIAS toplam skorlari (p=-0,257, p=0,049] ile negatif korelasyon gdsterdi.

Sonuc: Calismamizda besin alerjisi 6ykisi olup tolerans gelistiren cocuklarda, Kacingan/Kisitlayici Gida Alim Bozuklugunun saglikli
cocuklara gore daha fazla oldugu bulundu. Bu bulgular, kisitlayici yeme davranislarinin besin alerjisinin gec donem bir komplikasyonu
olabilecegine isaret etmektedir. Alerji polikliniklerinde NIAS gibi araclarla yapilacak rutin taramalar, risk altindaki cocuklarin erken be-
lirlenmesine ve uygun multidisipliner yonetimin planlanmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, yeme bozuklugu, arfid
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SOZEL BILDIRILER

[s-20]
BESIN PROTEINI ILISKILI ENTEROKOLIT SENDROMLU HASTALARDA
EOZINOFiLiK 0ZOFAJIT SEMPTOMLARI NE KADAR SIK?

ILKNUR ATALAY CAN', HACER iLBILGE ERTOY KARAGOL', SENAY KARACA', BUSENUR SARIDUMAN?,
SUMEYRA AKTEPE', AVNIiYE KUBRA BASKIN', HAKAN 0ZTURK?, 6DUL EGRITAS GURKANS?,
SINAN SARI3, BUKET DALKILIC3, ARZU BAKIRTAS'

1 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI-IMMUNOLOJI BiLIM DALI, ANKARA, TURKIYE

2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, ANKARA, TURKIYE
3 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK GASTROENTEROLOJI BILiM DALI, ANKARA, TURKIYE

Amac: IgE aracili besin alerjilerinin eozinofilik 6zofajit (EoE) gelisim riskini artirdigi bilinmektedir. Yine EoE tanili hastalarda non-IgE
aracili besin alerjilerinden besin proteini iliskili enterokolit sendromunun (BPIES) EoE’si olmayanlara gore fazla goriildiigii de bilinmek-
tedir. Bu nedenle bu calismada birinci amacimiz BPIES tanili hastalarda EoE disiindiirecek semptomlarin varliginin degerlendirilmesidir.
Ikinci amacimiz ise bu semptomlari tasiyan BPIES'li hastalarin ne kadarinin EoE tanisi aldijinin belirlenmesidir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Aralik 2024 tarihleri arasinda BPIES tanisi alan >=2 yas hastalar dahil edildi. Hastalara telefon goriis-
mesi/poliklinik vizitleri sirasinda EoE semptomlarini sorgulamak icin GaziESAS v2.0 dlcedi uygulandi. Olcek sorularina verilen cevaplar
EoE degerlendirmesi icin kategorize edildi; 7-11 yas arasi cocuklarda nondisfaji (ND] sorularindan >=2'ne >=1 puan ve/veya disfaji (D)
sorularindan >=1'ne >=1 puan ve/veya adaptif davranis (AD) sorularindan >=1'ne >=1 puan anlaml kabul edildi. 12-18 yas arasi cocuklarda
ND sorularindan >=2'ne >=2 puan ve/veya D sorularindan >=1'ne >=1 puan ve/veya AD sorularindan >=1'ne >=2 puan anlamli kabul edildi.
Ebeveynlerde ND sorularindan >=2'ne >=2 puan ve/veya D sorularindan >=1'ne >=1 puan ve/veya AD sorularindan >=1"ne >=2 puan anlamli
kabul edildi. Kabul eden hastalara endoskopik-histopatolojik degerlendirme yapildi.

Bulgular: BPIES tanili 63 hastanin ebeveynine, 7-11 yas arasi 25 hastaya, 12-18 yas arasi 13 hastaya GaziESAS 6lcegi uygulandi. Has-
talarimizin ortanca yasi 93 ay (24 - 216 ay) olup %54 'ii kizdi. Hastalarin %92'si (n=58) BPIES acisindan tolerans gelistirmisti ve ortanca
tolerans yasi 18 ay (7- 68 ay) idi. Cocuk grubundan %24°i D, %20° si ND, %48’ i AD kriterlerini karsiliyordu ve buna gore %56'sI; genc
grubundan %30'u D, %15'i ND, %38’i AD kriterlerini karsilarken buna gore %53,8'i; ebeveynlerden %19'u cocugunda D, %14" i ND, %41’
AD bildirirken buna gére de %46'si EoE degerlendirmesi icin yénlendirildi. Toplamda hastalarin %52’si (n=33) yénlendirildi, bunlardan
%9"una (n=3) histopatolojik degerlendirme yapildi. Bir hasta EoE-benzeri 6zofajit tanisi aldi.

Sonug: BPIES tanili hastalarda EoE disiindiirecek semptom ve adaptif yeme davranislarinin sik tariflendigi gériilmiistiir. BPIES tanili
hastalarin izleminde, IgE aracilikli besin alerjilerinde oldugu gibi EoE sorgulamasinin yer almasi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: BPIES, EoF 6lcedi, semptom
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SOZEL BILDIRILER

[s-21]
ALERJIK RINITLi COCUKLARDA SEMPTOMLARIN VE SEMPTOM SIDDETI ILE
ILiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

ECE SENBAYKAL YiGiT', iLKE TASKIRDI, iDiL AKAY HACI',
RIZA YILDIRIM', iKBAL NUR SAFAK', TUBA TUNCEL?

~ 1iZMIR SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINIGI, IZMIR
2 1ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DAL, iZMIR

Amac: Alerjik rinit, cocukluk caginda sik goriilen burun mukozasinin IgE aracili enflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Nazal ve
okiler semptomlarla kendini gésteren bu hastalik, yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu calismanin amaci, alerjik rinit tanili
cocuklarda semptomlarin siddetini degerlendirmek ve semptom siddetiyle iliskili klinik ve laboratuvar faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calisma, Agustos—Ekim 2025 tarihleri arasinda izmir Sehir Hastanesi Cocuk Alerji Kliniginde gerceklesti-
rildi. Calismaya, 6-18 yas arasinda olan, AR tanisiyla izlenen ve deri prick testi pozitif 260 cocuk dahil edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, semptomlari ARIA siniflamasina gore agirlik ve siire dagilimlari, duyarlanma paternleri, total IgE ve eozinofil diizeyleri kaydedildi.
Semptom siddeti nazal ve okiiler gorsel analog skala ile degerlendirildi. Veriler SPSS (IBM SPSS Statistics, version 27) yazilimi ile analiz
edildi; uygun istatistiksel testler kullanilarak gruplar arasi karsilastirmalar ve korelasyon analizleri yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %62,7'si erkekti ve ortalama yas 11,7£4,8 yil idi. En sik duyarlanma polen (%66,2) ile saptandi.
Hastalarin %56,9°u polisensitize, %66,2'si orta-agir AR grubunda, %53,1'i persistan tipteydi. Ortalama nazal GAS skoru 5,55+2,17, okiiler
GAS skoru 3,6%3,6 bulundu. Nazal semptom skorlari okiiler semptom skorlarindan yiiksekti (p<0,001). Polisensitize, orta-agir ve persis-
tan tipteki hastalarda da GAS skorlari anlamli sekilde yliksek bulundu (p<0,05).

Sonuc: Alerjik rinitli cocuklarda semptom siddeti, hastaligin fenotipi ve duyarlanma paternleriyle yakindan iliskilidir. GAS skorunun kli-
nik degerlendirmede kullanilmasi, semptom ylkiinin objektif olarak belirlenmesine ve tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, alerjik rinit, cocuk, gérsel analog skala, semptom
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SOZEL BILDIRILER

[s-22]
COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJi PRATIGINDE YAPAY ZEKA: FARKINDALIK,
KULLANIM ALISKANLIKLARI VE GELECEK BEKLENTILERI

ZEYNEP GULEC KOKSAL', KAZIM OKAN DOLU?, CIHANGIR SAHIN?, ARIFE TOKS0Z',
ASLI KUZU KUSAKLI*, CANKAT GENi$*, AHMET ZULFIKAR AKELMAS

T ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINIG] 5
2 KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINIGI
3 AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIMDALI
4 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINIGI
5 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINIGi; ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI,
COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIMDALI

Amac: Bu calisma, cocuk alerji ve immiinoloji alaninda calisan hekimlerin yapay zeka (YZ) teknolojilerine iliskin bilgi diizeylerini, kullanim
aliskanliklarini, egitim gereksinimlerini ve mesleki gelecek algilarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Turkiye genelinde cocuk alerji ve immiinoloji alaninda calisan hekimlere Google Formlar araciligiyla hazirlanan kesitsel anket
uygulanmistir. Ankette demografik veriler, YZ bilgi diizeyi, kullanim sikligi, egitim talebi ve mesleki gelecek beklentileri sorgulanmistir.
Yapay zeké& hazirbulunuslugu “Medical Artificial Intelligence Readiness Scale for Medical Students” (MAIRS-MS] &lcedi ile deerlendiril-
mistir.

Bulgular: Toplam 134 hekim ankete katilmistir. Katiimcilarin %35°i yan dal arastirma gérevlisi (n=47), %34’ uzman (n=45), %16'sI pro-
fesor (n=22) ve %15'i docenttir (n=20).

Katilimcilarin %35'i YZ konusunda kullanici diizeyinde bilgiye sahip oldugunu, %34l temel kavramlara hakim oldugunu, %28'i sinirli
bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. ileri/teknik diizeyde bilgiye sahip oldugunu ifade edenler yalnizca %2"dir.

Mesleki pratikte YZ kullanim sikligi incelendiginde, katiimcilarin %63’linlin haftada birkac kez veya her giin YZ araclarini kullandigr,
%?28'inin ayda birkac kez kullandigi ve %9 unun hic kullanmadigi gorilmdistir.

Egitim talepleri acisindan katilimcilarin %93°G klinik uygulamalara entegrasyon, %901 akademik yazim uygulamalari ve %90'1 gorsel/
video uygulamalari konusunda egitim almak istedigini bildirmistir.

Gelecek beklentileri degerlendirildiginde, katilimcilarin %63’U YZ'nin bazi rutin gorevleri devralacagini, %34l yalnizca yardimci rol st-
lenecegini, %2'si ise mesleki rollerini ciddi dlclide etkileyecegdini distiinmektedir. Katilimcilarin YZ kullaniminda en cok endiselendikleri
faktor hatali/yanlis tibbi bilgi Gretme riski (%50) olarak belirlenmistir.

Toplam MAIRS-MS puani medyan 66 (IQR: 55-77) olarak saptanmis olup, 6lcedin teorik skor araliinda orta banda karsilik gelmektedir.
Akademik kidem gruplari arasinda bilissel (p=0,666), beceri (p=0,625), 6ngérii (p=0,852), etik (p=0,497) ve toplam puan (p=0,736) acisindan
anlamli fark bulunmamistir.

Sonuc: Cocuk alerji ve imminoloji hekimlerinin cogunlugu yapay zeka araclarini kullanmakta ancak YZ hazirbulunusluk skoru &lcegin
teorik araliginin orta bandinda yer almaktadir. Akademik kidem gruplari arasinda YZ hazirbulunuslugu acisindan anlaml fark bulun-
mamasl, bu alanda yetkinlik kazaniminin unvan veya deneyimden bagimsiz oldugunu ve tim diizeylerde yapilandirilmis egitime ihtiyac
duyuldugunu gostermektedir. Katiimcilarin biyik cogunlugunun dizenli YZ kullanimina karsin egitim talep etmesi, mevcut kullanimin
sistematik olmayan bir yapida gelistigini disindirmektedir. Hekimlerin YZ'yi agirlikli olarak destekleyici bir arac olarak konumlandirma-
s1, teknolojinin tibbi pratige entegrasyonunda dengeli bir yaklasimin benimsendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Cocuk alerji ve immtinoloji, Dijital saglik
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[S-23]
ALERJIK RINITLi COCUKLARDA HIPOKSI ILE INDUKLENEBILIR FAKTOR-
1A (HIF-1A) DUZEYLERI VE HASTALIK SIDDETI iLE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

SALIHA AS', HATICE EKE GUNGOR', DERYA KOCER?

1 KAYSERI SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
2 KAYSERI SEHIR HASTANESI, TIBBI BIYOKIMYA

Amac: Alerjik rinit (AR), bir veya daha fazla alerjen duyarliiginin neden oldugu, burun mukozasinin IgE aracili inflamasyonu ile karak-
terize; hapsirik, burun tikanikligi ve burun akintisi gibi klinik semptomlarla tanimlanan bir hastaliktir. Hipoksi ile indiklenebilir faktor 1
(HIF1) transkripsiyon kompleksi, inflamatuar yanit sirasinda farkli immin hiicrelerin aktivasyonunu diizenler. Bu nedenle HIF-1'in alerjik
hava yolu iltihabindaki roll dikkat cekicidir. Bu calismada alerjik rinitli hastalarda HIF-1a diizeylerinin degerlendirilmesi ve hastalik sid-
deti ile iliskisinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya 5-17 yas araliginda alerjik rinit tanisi alan toplam 58 hasta ve saglikli 30 cocuk olmak iizere 88 olgu alindi. Hastalik
siddeti Rinokonjonktivit Skorlama Sistemine (Rhino Conjunctivits Scoring System, RCSS) gére belirlindi. Semptom skorlamasi 0-3 ara-
sinda degerlendirildi. Tim olgulardan kan ornekleri alinarak HIF-1a serum diizeyleri belirlendi. Hasta ve kontrol grubuna deri prick testi
yapildi. Total eozinofil sayilari, serum IGE ve 25 OH Vitamin D3 diizeyleri olciildi. Bulunan degerler HIF-1a ile karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet ve yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Hasta grubun total eozinofil sayilari, total IGE
dizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek tespit edildi. Hasta grubunun HIF-1a degerleri kontrol grubuna gére istatistik-
sel olarak yiiksek saptandi. AR olan hasta grubunda atopisi olanlarin HIF-1a degerleri atopisi olmayanlara gore istatistiksel olarak disiik
saptandi. Hasta grubunda HIF-1a ile semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak yiksek pozitif korelasyon saptandi.

Sonuc: Alerjik rinitli hastalarda HIF-1a serum seviyeleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiksek saptandi. Hasta grubunda HIF-1a
ile semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak yiksek pozitif korelasyon saptandi. Bu calisma cocukluk caginda alerjik rinitli hastalarda
HIF-1a diizeyinin calisildigi ilk calismadir. Bu sonuclar HIFTa'nin cocukluk cagr alerjik rinit patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindi-
rebilir.

Hala kesin tedavisi olmayan alerjik rinitte yeni tedavi secenekleri acisindan umut verici olabilir. Bu konuda yapilacak farkli calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, HIF-1a, cocuk, atopi

Resim 1

Hasta ve kontrol grubu HIF 1 ALFA ( HIF-1a) diizeyleri karsilastirilmasi
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Tablo 1

Hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi
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[S-24]
COCUKLUK CAGI SOLUNUM ALERJILERINDE SERVi POLENi DUYARLILIGI:
GAZIANTEP'TEN KLIiNiK VERILER

RABIA DENiZ KILCIK', ERCAN KUCUKOSMANOGBLU?,
IBRAHIM HALIL KARAHANZ, GAYE iNAL?, OZLEM KESKIN?

1 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, GAZIANTEP
2 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, GAZIANTEP

Amac: Gaziantep Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigine basvuran cocuklarda servi polenine duyarlilik sikliginin belirlenmesi
ve deri prik testinde servi polenine duyarli olgularin demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 01.05.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigine alerji semp-
tomlari ile basvuran toplam 1498 cocuga solunum alerjenleri iceren deri prik testi uygulanmistir. Solunum alerjenlerine karsi duyarliligi
saptanan 560 olgudan servi polenine duyarli olan hastalarin demografik verileri, aile dykdleri, klinik semptomlari, kullanilan ilaclar,
laboratuvar bulgulari (total serum IgE, servi spesifik IgE ve eozinofil sayisi) ve solunum fonksiyon testleri de§erlendirilmistir.

Bulgular: Solunum alerjenine duyarliligi saptanan 560 hastadan 204'l (%36,4) servi polenine karsi duyarli bulunmustur. Bu olgularin
%67,2'sinin erkek oldugu gorilmistir. Servi polen alerjisi olan olgularin ortalama yasi 10,04 + 3,60 (3-17) ve medyan on olarak bulun-
mustur. Hastalarin yalnizca %4,9'unda monosensitizasyon saptanirken, biyik cogunlugunda coklu alerjen duyarliigi mevcuttu. Servi
poleni ile en sik birlikte saptanan alerjenler besli cayir poleni (%84,8], zeytin agaci (%43,6) ve Artemisia vulgaris (%39,7) olmustur. Aile
oykist %51,5 oraninda pozitif bulunmus, en sik gozlenen semptomlar oksiiriik (%63,2), nefes darligi (%47,5) ve konjonktivit (%45,6)
olmustur. Spesifik IgE dlcimi yapilan olgularin %94,8’inde pozitiflik saptanmistir. Yas ile servi spesifik IgE dizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Klinik tanilar incelendiginde, olgularin %29,4'linde
yalnizca alerjik rinit, %26,5’inde yalnizca astim, %35,3'Unde ise her iki taninin birlikte bulundugu géridlmuistir. Solunum fonksiyon testi
uygulanan 156 hastanin %11,5'inde reversibilite pozitifligi belirlenmistir. Tedavi acisindan degerlendirildiginde ise en sik kullanilan ilac
grubunun intranazal kortikosteroidler (%73) oldugu saptanmistir.

Sonuc: Calismamizda solunum alerjenine duyarlilii saptanan 560 olgunun 204’tinde (% 36,4) yani yaklasik Ucte birinde servi polen du-
yarliligi bulunmustur. Servi polen duyarliligi orani literatlirdeki bazi verilerden daha yliksek saptanmis; monosensitizasyonun nadir, coklu
duyarliligin ise yaygin oldugu gosterilmistir. Akdeniz iklim ozellikleri gosteren bolgelerde yaygin kullanilan servi agaclarinin, cocukluk
cagi solunum alerjileri acisindan dnemli bir cevresel risk faktori olabilecedi dustinilmektedir. Bu bulgular, servi polen alerjisi olan co-
cuklarda klinik ve laboratuvar degerlendirmelerin tani ve tedavi stirecinde énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Astim, Deri prik testi, Servi poleni, Spesifik IgE

Servi polen duyarliligi olan olgulara eslik eden diger alerjen tiirleri
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Solunum yolu alerjenleri duyarlilik oranlari
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Servi polen duyarliligi olan olgulardaki semptomlar
Semptomlar n %
Okstiriik 129 63,2
Nefes darligi 97 47,5
Konjonktivit 93 45,6
Hapsirik 92 45,1
Gozde kizariklik 92 45,1
Burun akintisi 84 41,2
Rinokonjonktivit 72 35,3
Kasintili dokinti 48 23,5
Hisilti 39 19,1
Servi polen duyarliligi olan olgulardaki alerjik rinit ve astim tanisi varligi
Tani n %
Sadece alerjik rinit tanisi olan 60 29,4
Sadece astim tanisi olan 54 26,5
Hem alerjik rinit hem astim tanisi olan 72 35,3
Alerjik rinit ve astim tanisi olmayan 18 8,8
Servi polen duyarliligi olan olgularin kullandigi ilac tiirleri
ilac turd Kiz | Erkek Toplam p
inhaler Kortikosteroid 12 35 47 0,224
LABA 30 59 89 0,851
Montelukast 21 62 83 0,057
intranazal Kortikosteroid Sprey 43 106 149 0,046
Goz Damlasi 25 55 80 0,697
Antihistaminik 38 87 125 0,350

Servi polen alerjisi olan olgularda en sik kullanilan tedavi intranazal kortikosteroid spreyler olup 149 (% 73] olguda; en az tercih edilen
tedavi ise inhaler kortikosteroidler olup 47 (% 23) olguda kullanildigi gosterilmistir. Kullanilan tedavilerden intranazal sprey ve monte-
lukast kullaniminin cinsiyet ile anlamli iliskisi oldugu ve erkeklerde kullanimin kizlara oranla daha fazla oldugu gésterilmistir (p>0,05)
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[S-25]
6-14 YAS ARASI ALERJIK RINIiT TANILI COCUKLARDA DiKKAT EKSIKLIiGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU PREVALANSI VE iLiSKILi FAKTORLER

SEDA CEV_iK1, ILKNUR PENCEZ, TUBA KAI_?AK_URT1, DILEK KACAR', CANSU DURAN',
AYSE CAVIDAN SONKUR', SEDA AKSOY GIRGIC', NURHAN KASAP', MUSTAFA ARGA'
1 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
BILIM DALI, ISTANBUL, TURKIYE

2 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL, TURKIYE

Amac: Alerjik rinit (AR) semptomlarinin uyku kalitesini bozarak, yorgunluga ve kognitif fonksiyonlarda azalmaya yol acabilecegi bilinmek-
tedir. Literatirde AR’li cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB] daha sik gorildigi bildirilmektedir. Bu calismada
AR tanili cocuklarda DEHB semptom sikliginin saglikli kontrollerle karsilastirilmasi, hastalik siddeti ve siiresi gibi klinik faktorlerle ilis-
kisinin hem ebeveyn hem de 6gretmen degerlendirmesiyle arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 6-14 yas arasi 80 AR tanisi alan hasta ve 97 saglikli kontrol dahil edildi. AR tanisi ARIA kilavuzuna gore konuldu.
DEHB semptomlari SNAP-IV 6lcegi ile hem aile hem de 6gretmen formlari kullanilarak degerlendirildi. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/
dirtisellik alt 6lceklerinden elde edilen toplam skor 18’e boliinerek dikkatsizlik/hiperaktivite skalasi (IHS) hesaplandi; IHS>1.25 DEHB
semptomlari acisindan pozitif kabul edildi.

Bulgular: AR grubunda IH5>1.25 orani saglikli gruba gére daha yiiksek olmakla birlikte (%11.2 vs %7.2) istatistiksel anlamUliga ulasmadi
(p=0.504). Erkeklerde DEHB skoru kizlara gore anlamli yiiksekti (p=0.004). Ogretmen formu AR grubunun %32.5'inde, saglikli grubun
%27.8'inde 6gretmenleri tarafindan dolduruldu; bu degerlendirmede de gruplar arasi fark saptanmadi (p>0,05). Aile ve 6gretmen deger-
lendirmeleri arasinda orta diizeyde uyum gérildii (r=0.553, p<0.001); aileler anlamli olarak daha yiiksek skorlar verdi (p=0.002). Alt grup
analizde; DEHB skoru orta-agir AR>li cocuklarda hafif AR>ye gore anlamli yiiksekti (13.57+10.40 vs 8.5326.64, p=0,025). Dikkat eksikligi
skoru ile hem TNSS (Total Nasal Symptoms Score] hem de AR sikayet siiresi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptand (sirasiyla,
r=0,229 ve p=0,041; r=0,301 ve p=0,007).

Sonuc: AR varligi tek basina DEHB semptomlarini anlamli diizeyde artirmasada, hastalik siddeti ve semptom siiresi dikkat eksikligi ile
iliskili bulunmustur. Bu bulgular orta-agir AR’li cocuklarin noropsikiyatrik semptomlar acisindan degerlendirilmesinin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, DEHB, dikkat eksikligi, SNAP-IV
Tablo1a. Siddete Gdore AR Siniflamasi

Siddet n DEHB Skoru IHS p degeri
Hafif AR 36 8.53+ 6.64 0.474 +0.369
Orta-Agir AR Lb 13.57 + 10.40 0.754 + 0.578 0.0253*
Tablo1b. Siireye Gore AR Siniflamasi
Siire n DEHB Skoru IHS p degeri
intermitan AR 27 9.78 £ 8.56 0.543 £ 0.476
Persistan AR 53 12.08 + 9.50 0.671 +0.528 0.2312
Tablo1c. AR Grubunda Korelasyon Analizleri
Degisken Spearmanr p degeri
TNSS vs DEHB Skoru 0.131 0.2454
TNSS vs Dikkat Eksikligi 0.229 0.0409*
TNSS vs Hiperaktivite -0.008 0.9451
Sikayet Siiresi vs DEHB Skoru 0.170 0.1309
Sikayet Siiresi vs Dikkat Eksikligi 0.301 0.0066**
Pozitif Alerjen Sayisi vs DEHB Skoru -0.138 0.2228
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[S-26]
CAYIR POLENI DUYARLI COCUKLARDA CAYIR POLEN PANELI SPESIFiK
IMMUNGLOBULIN E DUZEYLERININ DERi PRIK TESTi SONUCLARI iLE
KORELASYONU

FATMA NUR KUZUCU', CANKAT GENiS', GOKHAN YORUSUN’,
ZEYNEP SENGUL EMEKSiz?, EMINE DIBEK MISIRLIOGLU?

5 1 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI/IMMUNOLOJI BILIM DALI, ANKARA
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI/IMMUNOLOJI BILIM DALI, ANKARA

Amac: Bu calismada, kemiliminesans immiinolojik analiz yontemiyle dlciilen Cayir polen paneli spesifik immunglobulin E (CP slgE) dii-
zeyleriile cayir poleni deri prik testi (DPT) reaktivitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve klinik uygulamada kullanilabilecek optimal
kesim degerlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Agustos 2023 ve Temmuz 2024 yillari arasinda retrospektif olarak planlanan bu calisma, CP slgE pozitifligi bulunan ve cayir
polen ekstreleri ile DPT uygulanmis mevsimsel alerjik rinit (MAR) ve/veya astim tanili cocuklari icermektedir. Hastalara ait demografik,
klinik ve laboratuvar verileri medikal dosya kayitlari Gizerinden elde edilmistir. Tanilar Kiiresel astim girisimi (GINA) ve Alerjik Rinit ve
Astim Uzerine Etkisi (ARIA) rehberi esas alinarak konulmustur. Serum slgE diizeyleri kemiliiminesans immiinoassay sistemi kullanilarak
dlcilmistir (Immulite 2000, Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya). CP slgE; orchard grass, meadow fescue, perennial ryegrass,
phleum pratense ve june grass tirlerini kapsamaktadir. DPT, Phleum pratense ve/veya Graminaceae mix-5 (orchard grass, meadow fes-
cue, ltalian ryegrass, phleum pratense, Kentucky bluegrass) ekstreleri ile yapitmistir. Olgular DPT sonuclarina gére reaktif ve non-reaktif
olarak gruplandirilmis, CP slIgE icin optimal kesim degeri ROC analiziyle belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 888 hastanin degerlendirildigi calismada, olgularin %89,3'ti (n=793) DPT-reaktif olarak saptanmistir. Hastalarin 649°u
(%73,1) yalnizca MAR, 239'u (%26,9) MAR ve astim taniliydi. Reaktif grupta CP slgE, total IgE ve eozinofil parametreleri anlamli olarak
daha yliksekti (her tic parametre icin p<0.001). CP sIgE dlzeyleri hem laboratuvar parametreleri (eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi ve total
IgE) hem de Phleum pratense ve Graminaceae mix-5 endiirasyon caplariyla pozitif korelasyon gosterdi (tim parametreler icin p<0.001).
ROC analizinde sIgE kesim degerleri CP duyarliligi icin 15,05 kUA/L, Phleum pratense icin 28,2 kUA/L ve Graminaceae mix-5 icin 20,5
kUA/L olarak belirlenmistir.

Sonuc: Kemiliminesans immiinoassay yontemiyle dlciilen CP sIgE diizeylerinin cayir poleni duyarlanmasini 6ngormede givenilir bir be-
lirtec olabilecedi gosterilmistir. Ozellikle Graminaceae mix-5'in daha yiiksek prediktif performans sergilemesi dikkat cekicidir. Belirlenen
kesim degerlerinin, DPT'nin yapilamadigi durumlarda tanisal siirecte yol gosterici olabilecegi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, cayir poleni, Cayir polen paneli sIgE, Deri prik test, Mevsimsel alerjik rinit
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[s-27]
PANDEMi DONEMi EVCiL HAYVAN EDINMEYE BAGLI OLARAK KEDI
DUYARLILIGI ARTTI MI?

0zGUL GUNGOR, DAMLA ALTINTAS, NUR UMIT, CEREN GULERYUZ,
DILARA FATMA KOCACIK UYGUN, AYSEN BiNGOL

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI ANTALYA

Amac: Alerjik hastaliklar, diinya nifusunun yaklasik %30-40"in1; 6zellikle cocuklar ile genc eriskinleri etkileyen kiiresel bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Hava kirliligi, sigara dumani, kif ve nem maruziyeti ile yasam tarzi degisiklikleri alerjik hastalik gelisiminin
baslica faktorleridir.

Hayvan epitelleri, cocuklarda en sik karsilasilan solunum yolu alerjenleri arasinda yer almakta olup astim ve alerjik rinit gelisimi aci-
sindan dnemli bir risk faktortudir. Kedi duyarliligi prevalansi diinya genelinde degiskenlik géstermekle birlikte, Avrupa’'da cocuklarda
%5-%12 arasinda bildirilmektedir.

Bu calismada, pandemi dncesi ile pandemi sonrasinda kedi duyarliligi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yéntem

Pandemiden dncesi (Agustos 2018-Aralik 2018) ve pandemi sonrasi (Agustos 2023-Aralik 2023) cocuk alerji imminoloji poliklinigine bas-
vurmus ve EPT yapilmis olan 5-18 yas hastalarin deri testleri geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ve laboratuvar
ozellikleri kaydedildi. Pandemiden dnce ve sonra kedi duyarlilik sikligr arastirildi.

Herhangi bir endikasyonla deri prik testi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Bes yas alti ve alerji disinda kronik hastaligi olanlar
calisma disi birakildi.

Bulgular: Sonuc: Covid sonrasi total IgE dizeyleri ile eozinofil degerlerinin azalmasi, pandemi slirecinde gelisen immiin yanit degisiklik-
leriyle iliskili olabilir. Calismalar, sosyal izolasyon ve maske kullanimi gibi dnlemlerin dzellikle cocuklarda alerjen ve viral tetikleyicilere
maruziyeti azalttigini, bunun da Th2 agirlikli immiin yanitin baskilanmasina yol acabilecegini gdstermistir. Pandemide astim alevlen-
meleri ve alerjik semptomlarda azalma bildirilen cok sayida calisma mevcuttur; bu durum, IgE ve eozinofil parametrelerindeki disisi
destekler niteliktedir.

Pandemi sonrasi donemde evde kedi bulunma oraninin artmasina ragmen kedi epiteline duyarlilikta artis saptanmadi. Bu bulgu, pande-
mi sirasinda artan evcil hayvan sahiplenmenin kisa siirede alerjik duyarliiga yansimamis olabilecegini disiindirmektedir.

Calismanin kisa slreli bir donemi kapsamasi ve az sayida hasta ile gerceklestirilmis olmasi nedeniyle daha genis drneklemli, uzun siireli
ve maruziyetin ayrintili olarak degerlendirildigi prospektif calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, astim, kedi duyarliligi
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Tablo1
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SOZEL BILDIRILER

[s-28]
BESINE BAGLI ANAFILAKSi SONRASI EBEVEYN ANKSIYETESi: “ALERJI
PARMAK iZi GiBiDiR”

MERVE GUMUS', PINAR SAHIN?, ILKE BAS?, EMINE ULGEN?,
FIGEN GULEN? ESEN DEMIR?, HANDAN DUMAN SENOL?
1 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HEMSIRELIK FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI BiLiM DALI
31ZMIR ACIBADEM KENT HASTANESI, COCUK ALERJI

Amac: Besine bagli anafilaksi riski tasiyan cocuklarin ebeveynleri, glinlik yasamlarini yogun korku, belirsizlik ve duygusal yik altinda
sirdirmektedir. Literatir, bu durumun ebeveynlerin ruh sagligini olumsuz etkiledigini ve ailelerin alerji yonetimini sekillendirdigini gos-
termektedir. Bu calismada, besin alerjisine bagli anafilaksi 6yklsi olan cocuklarin ebeveynlerinde anksiyete diizeylerini degerlendirmeyi
ve anafilaksinin aile yasami tizerindeki duygusal, bilissel ve davranissal etkilerini karma yontem yaklasimiyla incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismada iki asamali sirali karma yontem deseni kullanildi. Nicel fazda, Haziran-Temmuz 2025 tarihleri arasinda ebeveynlere
cevrim ici anket uygulandi ve State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ile anksiyete dizeyleri 6lctildi. Toplam 40 aile analiz edildi. Ebeveynlerin
durum anksiyetesi (STAI-S] ile iliskili bagimsiz belirleyicileri de§erlendirmek amaciyla cok dediskenli lineer regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan cocuklarin yas ortalamasi 93,6 + 55,2 ay, %67.3'i erkekti. Cocuklarin %72.5(n=29)inde inek siitii alerjisi(iSA),
%47.5(n=19)"unda coklu besin duyarliligi saptandi. Ortalama anafilaksi sayisi 2 [min:1 maks:8) idi ve ilk anafilaksi en sik 0-1 yas déne-
minde gorilmisti (%40.8). Anafilaksi aninda adrenalin uygulanma orani %57.1°di.

Annelerin yas ortalamasi 37.8+6.47 yil, babalarin yas ortalamasi 41.7+7,1 yildi. Annelerin egitim durumu incelendiginde %65(n=26)"i Gni-
versite ve lzeri lisans e§itimine sahipken babalarda bu oran% 57,5(n=23)"tu. %65 hastanin annesi 2 ve daha fazla cocuktan sorumluydu.

Ebeveynlerin ortalama durumluk anksiyete skoru (s skoru) 81.4 £ 7.2, slirekli anksiyete skoru (d skoru) 81.5 = 7.4 idi. Durumluk anksiyete
skorlari ISA olan cocuklarin ebeveynlerinde anlamli olarak daha yiiksekti (p:0,017), ayrica erkek cocuklarin ebeveynlerinde de daha yiik-
sek bulundu(p:0,047). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde ISA varlii, ebeveynlerin durum anksiyetesi diizeyi ile bagimsiz olarak
iliskili tek degisken olarak saptandi(B = 6.09, B = 0.38, p = 0.024).

Sonuc: Anafilaksi dykilsu olan cocuklarin ebeveynlerinde durum anksiyetesi, anafilaktik ataklarin sikligindan cok, glinlik yasamda sii-
rekli maruziyet riski tasiyan alerjenlerle, 6zellikle inek siti alerjisi ile iliskili gorinmektedir. Bulgular, besin alerjisi ve anafilaksi yéne-
timinde yalnizca cocuga odaklanan tibbi yaklasimin yetersiz oldugunu; ebeveynlere yonelik psikososyal destek ve yapilandirilmis egitim
programlarinin besine bagli anafilaksisi olan hastalarin yénetiminde 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, anksiyete
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SOZEL BILDIRILER n

[S-29]

PEDIATRIK ORAL BESIN YUKLEME TESTLERINDE YEDi FARKLI SIDDET
DERECELENDIRME SISTEMIiNiN KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESi:
ANAFLAKTIK VE ANAFLAKTIK OLMAYAN REAKSIYONLAR ARASINDAKI
FARKLILIKLAR

TAHA YASIN AKIN', YUSUF ZiYA VARLI', NAGIHAN iSKENDER?, NEFISE NEZIHE ULUC?,
ISMAIL GZANLI“, MEBRURE YAZICI', DONDU CEREN KAVAL', MEHMET SERKAN ERKAN',
MUHAMMET TAHA DEMIRCI', SIBEL BALCIis, MUJDE TUBA COGURLU?,

ISIL ESER SIMSEK', METIN AYDOGAN'

1 KOCAELI UNIVERSITESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
2 DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3 SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
4 ERZURUM SEHIR HASTANESI
5 KOCAELI UNIVERSITESI BIYOISTATISTIK

Amac: Bu calisma, cocuklarda yapilan oral provokasyon testleri (OPT’ler) sirasinda ortaya cikan anafilaktik ve anafilaktik olmayan reaksi-
yonlarin klinik 6zelliklerini ve siddetini degerlendirmeyi; ayrica yedi farkli siddet derecelendirme sistemi arasindaki uyum ve farkliliklari
karsilastirmayr amacladi.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif ve gozlemsel calismada, pozitif OPT'ler yedi farkli siddet siniflandirma sistemine gore retrospektif
olarak derecelendirildi. Diinya Alerji Organizasyonu (WAOQ) 2024 kriterleri, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 11. Revizyonu (ICD-11)
ve Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Akademisi (EAACI) siniflandirmalari da dahil olmak iizere siniflandirma sistemleri arasindaki uyum
ve farkliliklar degerlendirildi.

Bulgular: 855 hastada gerceklestirilen 1901 OPT'nin 344’ (%82,3; 283) non-anafilaktik reaksiyonlar icin pozitifken, 61'i (%17,7) anafilak-
tik reaksiyon olarak siniflandirildi. Anafilaktik reaksiyon gosteren hastalar, non-anafilaktik reaksiyon gosterenlere kiyasla anlamli dere-
cede daha yasliydi (medyan yas: 27 ay vs. 15 ay; p < 0,001). Yumurta ile yapilan OPT'lerde anafilaksi oranlari, siite kiyasla anlaml derecede
daha dusikti (p < 0,001). Gastrointestinal semptomlar, anafilaktik reaksiyonlarda non-anafilaktik reaksiyonlara gore daha sik gorildi
(%26,2 vs. %11,0, p = 0,03). WAO 2024 kriterleri referans standart olarak kullanildiginda, hem ICD-11 hem de EAACI siniflandirmalari
%100 duyarlilik gosterirken, tim sistemlerde 6zglillik %87,6 ila %99,3 arasinda degisti. Siddet puanlama sistemleri arasindaki farklilik-
lar, esas olarak gastrointestinal bulgularin yorumlanmasindaki farkliliklardan kaynaklaniyordu. EAACI ve ICD-11 siniflandirmalari, WAO
kriterleriyle yakin bir uyum icinde anafilaksiyi belirlemede en yiiksek 6zgulligu gosterdi.

Sonuc: Bulgular, hem klinik uygulamada hem de arastirmada gecerli olabilecek uyumlu bir siddet siniflandirma sistemine ihtiyac oldu-
gunu vurgulamaktadir. Bu tir bir standartlastirma, tani dogrulugunu artiracak ve cocuklarda gida alerjilerinin yonetimini iyilestirecektir.
Gastrointestinal tutulumun siddetini tanimlamak icin nesnel ve standartlastirilmis kriterler sunacak gelecekteki arastirmalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Oral provokasyon testi, besin alerjisi, anafilaksi
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[s-30]
INEK SUTU ALERJISINDE ILK ORAL PROVOKASYON TESTI, TAKIP EDEN
YUKLEME TESTINi ONGORMEDE ANAHTAR MIDIR?

TAHA YASIN AKIN', YUSUF ZiYA VARLI', NAGIHAN iSKENDER?, NEFISE NEZIHE ULUC?,
ISMAIL GZANLI“, MEBRURE YAZICI', DONDU CEREN KAVAL', MEHMET SERKAN ERKAN',
MUHAMMET TAHA DEMIRCI', SIBEL BALCIis, MUJDE TUBA COGURLU?,

ISIL ESER SIMSEK', METIN AYDOGAN'

1 KOCAELI UNIVERSITESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
2 DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3 SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
4 ERZURUM SEHIR HASTANESI
5 KOCAELI UNIVERSITESI BIYOISTATISTIK

Amac: Bu calisma, inek siitii ve yumurta alerjisi olan okul 6ncesi cocuklarda, ilk oral provokasyon testinin (OPT) pozitif cikmasindan sonra
yapilan takip OPT'de basarisizlik riskini 6ngdren risk faktorlerini belirlemeyi amacladi.

Yontem: Gozlem siiresi boyunca takip OPT uygulanan, itk OPT'si pozitif olan toplam 113 okul 6ncesi cocuk (85'i siit, 28'i yumurta icin] bu
calismaya dahil edildi. Demografik veriler, klinik oykiler, spesifik IgE diizeyleri (sit, kazein, alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, yumur-
ta aki, yumurta sarisi, ovomucoid ve ovalbiimin], anafilaksi varligi, reaksiyona dahil olan sistemler ve ilk veya son dozdan sonra gelisen
reaksiyonlara iliskin bilgiler tibbi kayitlardan elde edildi. Takip OPT lerinde pozitif sonuclarla iliskili faktorleri belirlemek amaciyla ista-
tistiksel analizler yapildi.

Bulgular: ilk OFC dncesi kazein IgE diizeyi >=3.71 kUA/L, ilk OFC 6ncesi inek siitii IgE diizeyi >=14 kUA/L, takip OFC'si éncesi inek siitii
DPT >6 mm, ilk OFC sirasinda anafilaksi meydana gelmesi, takip OFC’si éncesinde yiiksek inek siitii deri prik testi (DPT) sonuglari ve
ilk ve takip OFC arasindaki yasin biyik olmasi faktorler olarak belirlendi. Cok degiskenli analizde ise yalnizca >=3.71 kUA/L kazein IgE
dizeyi ve ilk OFC’de tam doz protokolid tamamladiktan sonra reaksiyon meydana gelmesi bagimsiz olarak anlaml bulundu. Kazein IgE
dizeyinin <3.71 kUA/L olmasi ve tam doz protokolii sonrasi reaksiyon gelismesinin kombinasyonunun, takip OFC icin yaklasik negatif
prediktif degeri (NPV] %92,9 olarak bulundu. Yumurta ile yapilan OFC’lerde ise sinirli 6rneklem biyikligi nedeniyle yalnizca tanimlayici
istatistikler yapilabildi ve sadece iki hasta takip OFC’sinde pozitifti; bu nedenle karsilastirmalar yapilamadi.

Sonuc: Calismamiz, sit alerjisi olan cocuklarda ilk OFC sirasindaki klinik ve laboratuvar bulgularinin, takip OFC’sini dngorebilecegini
gdsterdi. ILk OFC dncesi kazein IgE seviyeleri, ilk OFC 6ncesi inek siitii IgE seviyeleri ve ilk OFC sirasinda anafilaksi goriilmesi 6ngoriici-
dir. Duslik kazein seviyeleri ile tam doz protokoliiniin kombinasyonu 6zellikle glicld bir NPV'ye sahipti. Bulgularimiz, takip OFC’si planla-
nirken ilk OFC sirasinda gozlemlenen klinik ve laboratuvar dinamiklerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, Yumurta alerjisi, Oral provokasyon testi
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SOZEL BILDIRILER

[s-31]
COCUKLARDA SUSAM ALERJISINDE KLiNIK REAKTIVITE VE TOLERANSIN
DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF ANALiZ

AYMEN Hi§Mi0éULLARI1, OZLEM SANCAKLI', MELIKE OCAK?, BERNA UZUNOGLU",
SONER GUNDER', FIGEN CELEBI CELIK', CANAN SULE KARKINER', DEMET CAN'

15.8.U. DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINIGI, iZMIR
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINIGI, ANKARA

Amac: Susam alerjisi (SA), son yillarda kiiresel 6lcekte insidansi artan ve yliksek anafilaksi riski tasiyan 6nemli bir saglik sorunudur. Oral
besin yiikleme testi (BYT) tanida altin standart olarak kabul edilse de, invaziv olmayan deri prick testi (DPT) ve spesifik IgE (sIgE) diizeyleri
icin kesin tanisal esik degerler heniiz netlik kazanmamistir. Bu calismanin amaci, cocuklarda tahin DPT ve susam sIgE'nin tanisal dogru-
lugunu karsilastirmak ve pozitif BYT sonuclarini éngorebilecek klinik ve laboratuvar belirteclerini tanimlamaktir

Yontem: Calismaya, SA siiphesiyle degerlendirilen 49 cocuk hasta retrospektif olarak dahil edildi. Tim katiimcilara tahin ile BYT uygu-
landi. Tanisal performans ve optimal esik degerlerin belirlenmesinde ROC egrisi analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %42,9'unda pozitif BYT sonucu saptandi. Tahin DPT, slgE diizeylerine kiyasla BYT pozitifligini éngdrmede anlamli
derecede daha yiiksek bir dogruluga sahipti. Tahin DPT icin 7,5 mm’lik optimal kesme degerinde %81 duyarlilik ve %85,7 6zguilliik (LR+:
5,6) saptandi. Buna karsilik, 2,60 kU/Lkesme degerindeki susam sIgE'nin duyarliigi %66,7 ve 6zgulligu %82,1 (LR+: 3,7) olarak bulundu.
Tolerans gelistiren grubun medyan yasi (14 ay), reaktif gruba (52 ay) gére anlamli derecede diisiikti. Atopik dermatit 6ykiisi toleransli
grupta anlamli derecede daha yaygin bulunurken (%67,9'a karsi %38,1), anafilaksi dykisiinin BYT sonuclarini ayirt etmede anlamli bir
etkisi saptanmadi.

Sonuc: Cocukluk cagi susam alerjisi tanisinda tahin DPT, klinik reaktiviteyi dngérmede sIgE diizeylerine gore daha ustiin ve givenilir bir
tanisal biyobelirtectir. Kiiclik yas ve atopik dermatit varligi, hastada tolerans olasiliginin daha yiiksek oldugunu gdsteren énemli klinik
parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Susam alerjisi, Besin ylikleme testi
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[S-33]
SUSAM DUYAI_!L_ILIéI_ OLAN HASTALARDA SUSAMA KARSI TOLERANSI VE
REAKTIVITEYI BELIRLEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

_ GAMZE YAYLAK', GiZEM KURUOBLU?, ILAYDA ATAC?,
AYSE GUNERi ALPARSLAN', BETUL BUYUKTIRYAKI?, CANSIN SACKESEN?

1 KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iISTANBUL; KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK
ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ISTANBUL,
2 KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ISTANBUL
3 KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, iISTANBUL;
KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI (KUTTAM), ISTANBUL

Amac: Diinya genelinde susam alerjisi sikligi %0.1-0.9 arasinda bildirilmektedir. Hastalarin yaklasik %20-30'unda tolerans gelismekte-
dir. Son yillarda susamin yemeklerde kullaniminin artmasiyla susam alerjisinde ve kazara karsilasmalarda artis gorilmektedir. Bircok
gelismis Ulkede susam, gida ambalajlarinda etiketlenmesi zorunlu alerjen urinler listesinde yerini almistir. Susam alerjisine eslik eden
besin duyarliligi sikligi ve susama karsi toleransi ve reaktiviteyi belirleyen faktorlerin anlasilmasi amaclanmistir.

Yontem: 2015-2025 yillari arasinda Koc Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dalina basvuran cocuklar arasinda susam duyar-
Lligi olan cocuklar tarandi. Deri prik testi (DPT)>=3mm ve/veya susam spesifik IgE (slgE)>=0.35kU/L oldugu durumda susam duyarliligi,
bunlara ilaveten hikayede veya besin yiikleme testinde (BYT) alerjik reaksiyon oldugu durumda susam alerjisi tanisi kondu. Cocuklarin
eslik eden diger alerjik hastaliklari, aeroalerjen ve besin duyarliliklari, anafilaksi sikligi ve susam sIgE (ImmunoCAP, Sweden) degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Susam duyarliligi olan toplam 130 hastanin 47’si (%36.2) kizdi, ortanca yasli ise 21 ay [ceyreklerarasi aralik (CAA):8.0-45.0] bu-
lundu. 93 (%71.5) hastada atopik dermatit, 38 (%29.2) hastada astim, 32 (%24.6) hastada alerjik rinit (AR) tanisi eslik ediyordu. 122 (%93.8)
hastada coklu besin duyarligi saptandi. Kuruyemis duyarliigr 106 (%81.5), yumurta duyarliigi 72 (%66.9), sit duyartiigi 57 (%43.8) has-
tada mevcuttu. Hikaye ve/veya BYT'de susam/tahin ile reaksiyon gosteren 36 cocuk (%27.7) “reaktif”, yediginde tolere eden 66 cocuk
(%50.8) “toleran” ve hic karsilasmamis 28 cocuk (%21.5) “bilinmeyen” olarak tanimlandi.

Susam reaktif (n=36) cocuklarda AR sikligi %38.9, alerjik konjonktivit (AK) sikligi %16.7, susam/tahin ile anafilaksi sikligi ise %54.3 idi.
ilaveten susam sIgE (ortanca 5.2kU/L, CAA:2.0-15.6) ve DPT 6lciimii (ortanca 8.0mm, CAA:2.0-10.0) susam tolere eden (n=66) cocuklara
(sirasiyla AR:%19.7, AK:%4.5, susam/tahin ile anafilaksi:%9.4, ortanca susam slgE:1.6kU/L, CAA:0.8-8.8, ortanca DPT:3.0mm, CAA:0.0-
5.6) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.037, p=0.04, p<=0.001, p=0.002, p=0.039.).

Susam toleran ve reaktif cocuklari %88.9 sensitivite, %50 spesifite, %50 pozitif prediktif deger ve %88.9 negatif prediktif deger ile ayirt
eden susam slgE kestirim degeri 1.5kU/L bulundu.

Sonuc: Coklu besin duyarliiginda susam duyarliligi sik goriilmektedir. Bu nedenle coklu besin duyarliligi olan hastalar susam duyarliligi
acisindan taranmalidir. Susam duyarliligina ek alerjik rinit, alerjik konjonktivit olanlarda, susam/tahin ile anafilaksi gecirenlerde ve su-
sam slgE>=1.5kU/L hastalarda tolerans orani daha disuktur.

Anahtar Kelimeler: Coklu besin duyarliligi, Reaktivite, Susam duyarliligi
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[S-34]
COCUKLARDA BAKLAGIL ALERJiSI FENOTIPLERI: TANISAL SURECLER,
KLIiNiK OZELLIKLER VE CAPRAZ REAKTIVITENIN DEGERLENDIRILMESI

GULER YILDIRIM!, NiLAY CALISKAN2, MERVE KARACA SAHIN?, HAMIT BOLOGUR,
MUHAMMED FATiH ERBAY?, HiLAL GUNGOR?, HASAN TUNC SARMAN?, ASLI BERIVAN TOPCAK?,
SEFiKA iLKNUR KOKCU KARADAG?, OZLEM TERZIi®, CAGLA 6ZTURK TURAN?,

OMER YILMAZ ULUTAS?®, SULE PAPAGAN?, DENiZ 0ZCEKER®

1 CANAKKALE MEHMET AKIF ERSOY DEVLET HASTANESI, COCUK IMMUNOLOQJIiSI VE ALERJI, CANAKKALE
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI, ISTANBUL
3 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, COCUK iIMMUNOLOJISI VE ALERJI, ISTANBUL
4 SANLIURFA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI, SANLIURFA
519 MAYIS UNIVERSITESI, HALKSAGLIGI ANABILIM DALI, SAMSUN

Amac: Bu calismanin amaci, cocuklarda baklagil alerjisinin fenotipini tanimlamak, farkli baklagil tirleri arasinda birlikte goriilme pater-
nlerini ve olasi capraz duyarliligi degerlendirmek ve baklagil alerjisinde tolerans gelisimini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

retrospektlf olarak |ncelend|g| bir gallsmadm Baklagil alerjisi tanisi; klinik dyki esliginde, deri prik testi [DPT], baklagil spesifik immii-
noglobulin E (sp IgE) diizeyleri ve molekiiler komponent temelli alerji tani ydntemlerinden biri veya birkaci ve gerekli olgularda oral besin
provokasyon testi sonuclari kullanilarak konulmustur.

Bulgular: Baklagil alerjisi tanisi alan 90 cocuk hastanin 60'1 (%66,7) erkek, 30°'u (%33,3) kizdi. Ortalama yas 64,4+39,6 ay (11-204), tani
yas! ortalamasi ise 24,1+26,4 ay (6-130) olarak belirlendi. En sik saptanan baklagil alerjisi yer fistigiydi (58 hasta, %64,4); bunu kirmizi
mercimek (39 hasta, %43,3) izledi (Tablo 1). Hastalarin %58,9'unda tek, %41,1inde ise iki veya daha fazla baklagile karsi alerji saptandi
(Tablo 2).

Baklagil tiirlerine gore ilk semptom, tani ve tolerans yaslari farklilik gdsterdi. Tolerans yasi ortancasi yer fistiginda 30 ay iken, kirmizi
ve yesil mercimekte 42 ay, nohutta 59 ay, fasulyede 60 ay ve bezelyede 74,5 ay olup, 6zellikle bezelye, nohut ve fasulyede toleransin daha
ileri yaslarda gelistigi gorildi (Tablo 3).

Hastalarin 62'sinde (%68,9) eslik eden baska bir besin alerjisi vardi; en sik kuruyemis (%54,4), yumurta (%40,0) ve siit (%11,1) alerjisi
saptandi (Tablo 4).

Anafilaksi gelisen cocuklarin yas ortancasi 72,5 ay olup, anafilaksi olmayanlara gére daha yiiksekti (p=0,004) (Tablo 5). Kirmizi mercimek
baslangic DPT anafilaksi gelisen hastalarda anlaml olarak daha yiiksektir (p=0,001). Mercimek baslangic sp IgE dizeyleri anafilaksi
gelisen grupta anlaml derecede daha ylksektir (p=0,001). Anafilaksi gézlenmeyen cocuklarin %81,8'inde kirmizi mercimek toleransi ge-
lisirken, anafilaksi olanlarda ise tolerans %45,4 oraniyla daha diisiik siklikta gelismisti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,037)
(Tablo 6).

Sonuc: Tolerans gelisimi baklagil tiirine gore degismekte olup, 6zellikle bezelye, nohut ve fasulyede daha ileri yaslarda goriilmektedir.
Sonuclarimiz, kirmizi mercimek baslangic DPT capinin ve yiiksek baslangic sp IgE diizeylerinin anafilaksi ile iliskili olabilecegini ve ana-
filaksi gelisen hastalarda tolerans kazaniminin daha diisiik oldugunu ve hastaligin daha persistan seyredebildigini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Baklagil alerjisi, Capraz duyarlilik, Cocuk, Tolerans gelisimi
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[S-35]
COCUKLUK CAGINDA PARASETAMOL VE iBUPROFEN iLiSKiLi
REAKSIYONLAR

LEMAN TUBA KARAKURT, SEZIN AYDEMIR, SEDA AKSOY GiRGIC, MUSTAFA ARGA, 0ZLEM CAVKAYTAR

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCGIN SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
BILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar (NSAIi), 6zellikle ibuprofen ve parasetamol, cocukluk caginda siipheli ilac asiri duyarlilik
reaksiyonlarinin (ADR) 6nde gelen nedenlerini olusturmaktadir. Ancak siipheli reaksiyonlarda yalnizca dykiye dayali tani glvenilir kabul
edilmemektedir. ilaca 6zqgii reaksiyon paternleri konusundaki belirsizlik, gereksiz ilac kacinmalarina ve uygun analjezik-antipiretik kul-
laniminin kisitlanmasina yol acabilmektedir. Bu calismada, cocuklarda 6zellikle gercek parasetamol ve ibuprofen iliskili ADR’lerde ayirt
edici klinik ozelliklerin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 2017-2025 yillari arasinda istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk
ozellikler, klinik bulgular ve indeks reaksiyon ozellikleri kaydedildi. Tanisal degerlendirme icin klinik degerlendirme ve sorumlu ilacla
provokasyon testi yapildi. Dogrulanan reaksiyonlar degerlendirilerek ilaca 6zgi klinik ipuclari arastirildi.

Bulgular: Baslangicta parasetamol veya ibuprofen ile iliskili oldugu disiiniilen toplam 255 siipheli ADR kaydedildi. Bu kayitlar arasindan
calismada medyan basvuru yasi (ceyrekler arasi aralik) 9,2 yil (5,2-14,5) olan 190 hastada (%54,2'si erkek] 237 reaksiyon degerlendirildi
(Sekil 1). Stipheli reaksiyonlarin %51,5'i ibuprofen (n=122) geri kalani parasetamol (n=115) kullanimi ile ortaya cikmisti. Tanisal deger-
lendirme sonucunda 60 hastada toplam 71 reaksiyon (%37) gercek NSAIi ADR olarak dogrulandi. Reaksiyonlarin 41'i ilac provokasyon
testi, 16'si doktor tanili anafilaksi 6ykisii ve 14’ >=3 kutandz ADR &ykisii temelinde tani aldi. Dogrulanmis NSAIi ADR'si olanlarda aler-
jik rinit ve inhalen alerjen duyarliligi daha yiiksek saptanirken [(%48,3 vs. %22,3), (%55 vs. %22,3), p<0,05], astim sikli§i yéniinden fark
yoktu. Reaksiyonlarin tanisal degerlendirmesi sonucunda gercek ibuprofen asiri duyarliligi (n=46) gercek parasetamol asiri duyarliliina
(n=25) gore neredeyse 2 kat daha sikti (%64,3vs.%35, p=0.007). Tanisal testlerle dogrulanmis parasetamol iliskili reaksiyonlarda izole
trtiker daha sik saptanirken (%24vs.%0, p=0,001), ibuprofen iliskili reaksiyonlarda izole anjiyoédem seklinde deri tutulumu ve solunum
sisteminin birlikte etkilendigi “blended reaksiyonlar” daha sikti (%37vs.%12, p=0,026). Sadece bir hastada ibuprofen ile ortaya cikan izole
solunum sistemi tutulumu mevcuttu.

Sonuc: Cocukluk caginda her parasetamol ve ibuprofen iliskili stipheli reaksiyon gercek ADR olmayabilir. Bu ilaclara 6zgi ADR’ler farkli
klinik ozelliklerle ortaya cikmaktadir. Bazi klinik ipuclarinin kullanimiyla ilaca 6zgl ongdriici modellerin gelistirilmesi mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asiri duyarlilik reaksiyonlari, Cocukluk cagi, Parasetamol, Ibuprofen
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Sekil 1. Parasetamol ve ibuprofen Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarini Degerlendirme Akis Semasi
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[S-36]
COCUKLARDA AGIR KUTANOZ iLAC REAKSIYONLARI:
ULUSAL COK MERKEZLI CALISMA

H. ILBILGE ERTOY KARAGOL', SULE BUYUK YAYTOKGIL? YUKSEL KAVAS YILDIZ?, AYLIN KONT OZHAN?,
TUGBA ARIKOGLU?, CEBBAR YILDIRIMCAKAR?, EBRU ARIK YILMAZ4, ARZU BAKIRTAS', ESRA YUCELS,
AYCA KIYKIMS, HALIME CiCEK¢, YAKUP CANITEZ¢, EMINE VEZiR?, LEMAN TUBA KARAKURT?,

OZLEM CAVKAYTAR?, HILAL KARABAG CITLAK®, NALAN YAKICI®, ISIL ESER SIMSEK®, METiN AYDOGAN?,
OZLEM SANCAKLI™, AYSEN BiNGOL", FULYA TAHAN'2, 0ZGE ATAY'®, HANDAN DUMAN SENOL",
RAMIN MAHMUDOV'S, AHMET KAN', ONER OZDEMIR", iLKNUR KULHAS CELiK', PINAR UYSAL",
LiDA BULBUL®, DENiz 6ZCEKER?', TUGBA GULER?, HAYRUNIiSA BEKiS BOZKURT%, HULYA ANIL%,
MEHMET KILIC?, FATMA DUKSAL?, 6ZLEM YILMAZ?, HATICE EKE GUNGOR?, SIBEL SARIKAVAK KAPLANZ,
ZEYNEP GiZEM GUNDUZ*, SEMIHA BAHCECi ERDEM*', DILEK AZKUR®2, SUMEYYE BAYSAL®,
HAKAN GUVENIR®, SENAY SASIHUSEYINOGLU®, SEMANUR KUYUCU?

1 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
2 ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
3 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJIi VE IMMUNOLOJI BD
4 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
5 ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BD
6 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
7ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI
8 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
9 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
10 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI IZMIR BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EAH COCUK ALERI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
11 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE iIMMUNOLOJI BD
12 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJi BD
13 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BD
14 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
15 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJIi VE IMMUNOLOJI BD
16 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
17 SAKARYA UNIVERSITESI SAKARYA EAH COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
18 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
19 AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BD
20 BAGCILAR EAH COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI KLINIGI
21 ISTANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINiG
22 ERZURUM SEHIR HASTANESI GOCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI, KLINIGI
23 UMRANIYE EAH COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
24 OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
25 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
26 KONYA SEHIR HASTANESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
27 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD
28 KAYSERI SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
29 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HASEKI EAH COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
30 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJi BD
31 iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI CiGLI EAH COCUKALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
32 KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJi BD
33 SANLIURFA EAH COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI
34 KOCAELI OZEL COCUK ALERJI IMMUNOLOJI KLINIGI
35 BURSA 0ZEL COCUKALERJI IMMUNOLOJI KLINiGI

Giris-Amac: Agir kutandz ilac reaksiyonlari (AKIR), nadir gorillmekle birlikte yasami tehdit edebilen ve Stevens-Johnson sendromu
(SJS), toksik epidermal nekroliz (TEN), ilac iliskili eozinofili ve sistemik semptomlar sendromu (DRESS) ve akut jeneralize ekzantematdz
pistiilozis (AGEP) gibi tablolari iceren agir ilac reaksiyonlaridir. Ancak cocukluk caginda AKIR dzelliklerini degerlendiren ulusal ve
uluslararasi cok merkezli calismalar sinirlidir. Bu calismanin amaci da cocukluk caginda gériilen AKIR olgularinin ulusal bazda cok
merkezli klinik degerlendirilerek lkemize 6zgl o6zelliklerin ortaya konmasidir.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2024 tarihleri arasinda ilgili merkezlerde SJS/TEN, DRESS, AGEP veya bu tablolarin cakisan (overlap) formlar
tanisi ile izlenen 0-18 yas aras! tim hastalar calismaya dahil edildi. Demografik ve klinik 6zellikler, tetikleyici ilac/ilaclar ve prognoz
verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Calismaya 32 merkezden AKIR tanili 216 hasta dahil edildi. Hastalarin %601 erkek (n=130) olup ortanca tani yasi 108 ay
(4-216 ay) idi. Tani dagiimi %50 DRESS (n=108), %21,3 SJS (n=46), %11,6 TEN (n=25), %10,6 SJS-TEN overlap (n=23), %6,5 AGEP
(n=14) seklindeydi. Hastalarin %28,7'sinde tek ilac sorumlu iken, diger olgularda coklu ilac siipheli idi. Stipheli ilac gruplari hastalarin
%61,6'sinda (n=133) antibiyotikler, %34,7 sinde (n=75) antiepileptikler, %26,9'unda (n=58) nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi) ve
%17,1 hastada (n=37) diger ilaclardi. Hastalarin ortanca izlem siiresi 12ay (1-144ay) olup, %85,2'sinde (n=184) tam diizelme, %11,6'sinda
(n=25) kismi diizelme/sekel izlendi.
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Sonuc: Bu calisma iilkemizde ki pediatrik AKIR olgularini ulusal diizeyde inceleyen ilk calismadir. On dért yilin Ustiindeki siirecte en sik
gorilen pediatrik AKIR tipi DRESS, en az goriilen ise AGEP'tir. En sik tetikleyici ilac gruplari sirasiyla antibiyotikler, antiepileptikler ve
NSAIl'lerdir.
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[S-37]
SUPHELI BETA-LAKTAM ALERJISi OLAN COCUKLARDA PEN-FAST
SKORUNUN TANISAL DEGERi VE DERi TESTI GEREKSINIMININ
BELIRLENMESINDEKI ROLU

DILEK KACAR, LEMAN TUBA KARAKURT, SEDA (,IEViK., PINAR YAGMUR ALTINKAYNAK,
GIiZEM USLU, AYSE CAVIDAN SONKUR, SEZIN AYDEMIR, OZLEM CAVKAYTAR, MUSTAFA ARGA

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
BiLIM DALI

Giris: PEN-FAST; reaksiyonun zamanlamasi, klinik siddeti ve tedavi gereksinimini temel alan, penisilin alerjisi olasiligini 6ngormek ama-
ciyla gelistirilmis risk siniflandirma aracidir. Bu calismada, slipheli beta-laktam (BL) alerjisi olan pediatrik hastalarda PEN-FAST skoru-
nun tanisal performansini degerlendirmeyi ve deri testi (DT=DPT/IDT) gereksiniminin belirlenmesindeki roliini arastirmayi amacladik.

Yontem: Siipheli BL (penisilin/sefalosporin) alerjisi ile bagvuran, tanisal testleri tamamlanmis 0-18 yas arasi hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, indeks reaksiyon ézellikleri, PEN-FAST skorlari, DT ve ilac provokasyon testi (IPT) sonuc-
lari analiz edildi. PEN-FAST skorlamasinda orta-yiiksek risk icin >=3 puan esik deger olarak kullanildi. Duyarlilik, 6zglllik, pozitif ve
negatif prediktif deger (PPV/NPV) hesaplanarak dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 530 hastanin %54,9°u erkek olup, indeks reaksiyon ve degerlendirme yas ortancasi sirasiyla 4,0 ve 7,0
yildi. BL antibiyotikler arasinda en sik suclanan ajan amoksisilin-klavulanik asit (%78) olup, reaksiyonlarin %68,5'i erken (<=6 saat),
%31,5'i ise gec (>6 saat) tipte izlenmistir. indeks reaksiyonlarda en sik gériilen bulgular makiilopapiiler ekzantem (%39,1) ve {rtiker
(%37,2) olup, 41 hastada (%7,7) anafilaksi dykist mevcuttu. PEN-FAST skorlamasina gore hastalarin %31,1'i distik riskli (<3 puan),
%68,9'u orta-yiiksek riskli (>=3 puan) grubundaydi. Toplam 46 hastada (%8,7) BL alerjisi dogrulandi (IDT n=21, IPT n=25). Hastalarin
%91,3’tinde alerji etiketi kaldirild.

IDT yapilan 188 hastanin 21'inde (%11,2) pozitiflik saptandi. DT pozitif hastalarin %90,5i (19/21) PEN-FAST >=3 grubundaydi. PEN-FAST
<3 grubunda DT pozitiflik orani %5,3 (2/38) bulundu ve bu grupta iPT sirasinda hic anafilaksi gelismedi. Buna karsilik, PEN-FAST >=3
grubunda DT pozitiflik orani %12,7 (19/150) olup, tim anafilaksi vakalari (n=3) bu grupta gorildi. ROC analizinde, lojistik regresyon
modeliyle elde edilen tahmini olasiliklar kullanilarak hesaplanan egri altindaki alan (AUC) 0.645 (95% GA: 0.565-0.725; p=0.001) olup,
PEN-FAST >=3 esik degerinde yliksek duyarlilik (%87,0) ve NPV (%96,4] ile dislik riskli hastalarin giivenle dislanabildigi gosterilmistir.

Sonuc: Calismamiz, PEN-FAST skorunun pediatrik BL alerjisi degerlendirmesinde yararli bir risk siniflandirma araci oldugunu gdster-
mektedir. PEN-FAST <3 olan dislk riskli hastalarda DT pozitifliginin dislk ve ciddi reaksiyon izlenmemesi, secilmis olgularda DT uygu-
lanmaksizin dogrudan iPT'nin degerlendirilebilecedini diisiindiirmektedir. Buna karsin, PEN-FAST >=3 olan hastalarda DT pozitifliginin
daha yiiksek olmasi, bu grupta iPT éncesinde DT uygulanmasinin gerekliligini desteklemektedir. Bulgularin genellenebilirliginin ortaya
konulmasi icin daha genis ve cok merkezli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: PEN-FAST, beta-laktam alerjisi, intradermal test, ilac provokasyon testi, pediatrik populasyon
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[S-38]
COCUKLARDA iLAC ILISKILI ANAFILAKSI YATAN VE
AYAKTAN HASTALARDA FARKLI MI?

GIZEM KOKEN, H. iLBIiLGE ERTOY KARAGOL, SINEM POLAT TERECE,
ZEYNEP CAVDAR, KENAN CETiN, A. KUBRA BASKIN, ARZU BAKIRTAS

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, ANKARA, TURKIYE

Giris: Cocuklarda ilac iliskili anafilaksi (IIA) calismalari sinirli sayidadir. Ayrica hastane yatisi sirasinda ve evde/ayaktan saglik kurulusu
basvurularinda gézlenen [iA olgularini birebir olarak karsilastiran ne cocuk ne de eriskin calismasi bulunmamaktadir.

Amag: Bu calismada yatan hasta [YH) ve ayaktan hasta (AH) olarak takip edilen pediatrik [iA olgularinin demografik ve klinik ézelliklerinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2010 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda kurumumuzda iiA tanisi alan <=18 yas hastalar calismaya dahil edildi. iiA tanisi klinik
olarak konuldu; uygun hastalarda tanisal testler (deri testleri ve/veya provokasyon testleri) uygulandi. Yatakli servislerde veya yogun ba-
kim Gnitelerinde gelisen iiA olgulari YH grubu; evde veya ayaktan saglik kurulusu basvurularinda gelisen iiA olgulariise AH grubu olarak
siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 162 hasta (ortanca yas: 87,5 ay) dahil edildi. liA'larin %55'i YH, %45'i AH ortamlarinda gelismisti (Figiir 1). YH gru-
bunda en sik tetikleyici ilaclar kemoterapétikler, enzim replasman tedavileri ve antibiyotikler iken; AH grubunda NSAIi'ler, antibiyotikler
ve lokal anesteziklerdi. Parenteral ila¢ kullanimi YH grubunda anlamli sekilde fazla iken (%97,7'ye karsi %47,9; p<0,001); iA gorilme
yasl, lIA ortaya cikma zamani ve iiA siddeti her iki grupta benzerdi. AH grubundan parenteral ilac kullanan olgular cikarildiginda bu iic
parametrenin de YH ve AH gruplari arasinda anlamli olarak farkli oldugu gérildi (her biri icin p<0,05) (Tablo 1).

YH grubunda non-alerjik komorbidite ve gastrointestinal semptomlar daha fazla iken (her biri icin p<=0,001), AH grubunda astim ve aler-
jik rinit sikligi ile anafilaksi kofaktdri (akut enfeksiyon varligi) daha fazla idi (her biri icin p<0,001). Tedavide AH grubunda antihistaminik
ve sistemik kortikosteroid kullanimi daha fazla iken (her biri icin p<0,05), intramuskdiler adrenalin kullanimi her iki grupta da benzerdi
(sirasiyla %73 ve %64,4) (Tablo 1).

Sonug: Cocuklarda iiA'larda tetikleyici ilaclar, komorbidite ve kofaktdrler YH ve AH gruplari arasinda farklilik gostermektedir. Beklenenin
aksine her iki grupta liA'nin ortaya cikma zamani ve siddeti farkli degildir. Bu durum, ayaktan takip edilen hastalarda parenteral ilac kul-
laniminin gorece fazla olmasi ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, ayaktan hasta, cocuk, ilacg, yatan hasta

Figiir 1. ilac iliskili anafilaksilerin gériilme yerine gére dagilimi
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Tablo 1. Yatan Hasta ve Ayaktan Hasta Gruplarinda ilac iliskili Anafilaksi (iiA)

Yatan Hasta (n=89) Ayaktan Hasta (n=73) p degeri

Cinsiyet, erkek 46 (51.7) 37 (50.7) 0.899
lIA yasi, ay 67 (2-200) 116 (2-215) 0.067
Astim 11 (12.4) 32 (43.8) <0.001
Alerjik rinit 5 (5.6) 20 (27.4) <0.001
Non-anafilaktik ilac alerjisi 3(3.4) 5(6.8) 0.309
Non-alerjik kronik hastalik 78 (87.6) 9(12.3) <0.001
Ailede ilac alerjisi 5 (5.6) 3 (4.1) 0.659
lIA zamani, dk 10 (1-120) 15 (1-120) 0.129
Parenteral yol 87 (97.7) 35 (47.9) <0.001
Enteral yol 2(2.3) 38(52.1) -

Cilt 78 (87.6) 67(91.8) 0.392
Solunum 79 (88.8) 61(83.6) 0.336
Gastrointestinal 45 (50.6) 19 (26.0) 0.001
Kardiyovaskiiler 32(36.0) 27 (37.0) 0.892
Norolojik 14 (15.7) 8(11.0) 0.378
Agir 44 (49.4) 30 (41.1) 0.289
Orta 36 (40.4) 29 (39.7) 0.926
Hafif 9(10.1) 14 (19.2) 0.100
Kofaktor 21(23.6) 50 (68.5) <0.001
IM adrenalin 65 (73.0) 47 (64.4) 0.236
Antihistaminik 45 (50.6) 54 (76.7) 0.002
Sistemik steroid 43 (48.3) 48 (65.7) 0.026
Tanisal test 35(39.3) 38 (52.1) 0.105

Tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde olarak; slirekli degiskenler ise medyan (minimum-maksimum) seklinde sunulmustur.

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJI VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



SOZEL BILDIRILER 86

[S-39]
DUSUK RiSKLI PEDIATRIK BETA-LAKTAM ALERJISININ TANISINDA
DOGRUDAN iLAC PROVOKASYON TESTi: RISK SINIFLAMASINA DAYALI
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

OZLEM SANCAKLI, SONER GUNDER, AYMEN HiSMiOGULLARI,
FIGEN CELEBi CELIK, CANAN SULE KARKINER, DEMET CAN

S.B.0U DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Beta-laktam antibiyotikler cocuklarda en sik stipheli ilac asiri duyarlilik reaksiyon nedenidir. Ancak bu reaksiyonlarin biyik kismi
gercek alerji degildir. Viral enfeksiyonlara bagli benign dokintiler siklikla ilac alerjisi olarak etiketlenmekte ve bu durum gereksiz genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ve antimikrobiyal dirence yol acmaktadir. Geleneksel tani yaklasimlari deri testlerine dayansa da, bu
yontemler cocuklarda pratik kisitliliklar tasimaktadir. Giincel kilavuzlar, reaksiyonun tipi ve zamanlamasina gore risk siniflamasini ve dii-
suk riskli olgularda deri testi olmaksizin dogrudan ilac provokasyon testini 6nermektedir. Bu calisma, distik riskli durumlarda dogrudan
provokasyon testinin guvenli ve etkili bir tani yontemi oldugunu vurgulamaktadir.

Yontem: Siipheli beta-laktam alerjisi nedeniyle degerlendirilen 180 cocugun (3-18 yas) tibbi kayitlari incelendi. Hastalar, reaksiyonun za-
manlamasi ve klinik fenotipe gore siniflandirildi. Orta-yliksek riskli olgulara deri testi yapildi ve testleri negatif olanlara ilac provokasyon
testi uyguland. Diislik riskli olgular ise 6ncesinde deri testi yapilmaksizin dogrudan oral iPT’ye alind!.

Bulgular: Degerlendirme sirasindaki ortalama yas 89,5 + 44,8 ay, indeks reaksiyon sirasindaki ortalama yas 68,3 + 44,8 ay (medyan 60
ay) ve indeks reaksiyon ile degerlendirme arasindaki medyan siire 21,2 + 25,2 ay idi. En sik sorumlu tutulan ajanlar aminopenisilinlerdi
(%81,1); bunu sefalosporinler (%13,3) ve penisilinler (%5,6) izledi. Beta-laktam asiri duyarliigi hastalarin %15,6’sinda (28/180) dogrulan-
di; dogrulanma orani ani reaksiyonlarda (%21,1), gecikmis reaksiyonlara (%3,5) kiyasla daha yiiksekti. Dogrudan iPT uygulanan 57 diisiik
riskli gecikmis hastanin yalnizca 2'sinde (%3,5) hafif ve kendiliginden diizelen kutanoz reaksiyonlar gérildy; sistemik veya agir reaksiyon
izlenmedi. Gecikmis baslangicli Urtikeri olan (>6 saat sonra) hastalarda pozitif reaksiyon saptanmadi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, sorumlu ilacin parenteral yolla uygulanmasi (OR = 10,38; %95 GA: 2,34-45,92; p = 0,002) ve anjiyoodem varligi (OR = 13,83; %95
GA: 1,55-123,42; p = 0,019) dogrulanmis ilac alerjisi icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Buna karsilik bazofil yiizdesi bagimsiz
koruyucu faktor olarak saptandi (OR = 0,03; %95 GA: 0,001-0,80; p = 0,036).

Sonuc: Ayrintili klinik dykiye dayali risk siniflamasi, cocuklarda siipheli beta-laktam asiri duyartiliginin degerlendirilmesinde givenli
ve etkili bir strateji sunmaktadir. Oncesinde deri testi yapilmaksizin dogrudan oral IPT, hafif MPD ve benign gecikmis baslangicli tirtiker
dahil olmak Uzere disik riskli gecikmis fenotiplerde givenli ve etkilidir; zamaninda etiket kaldirmayi kolaylastirmak icin daha yaygin
olarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beta-laktam alerijisi, Gecikmis (non-immediate) asiri duyarlilik, ilac provokasyon testi, Penisilin alerjisi, Risk sinif-
lamasi
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[s-40]
COCUKLUK CAGINDA IBUPROFEN HIPERSENSITIVITESINi ONGORMEDE
I3A SKORUNUN (IBUPROFEN, YAS, ANJIYOODEM, ANAFILAKSI) TANISAL
DOGRULUGU VE KLIiNiK VALIDASYONU

GOKHAN KiGILI', BEKIR KARAKAYA', GUL KILAVUZ', CEVDET OZDEMIR?,
ZEYNEP ALTINEL', NERMiN GULER', AYSE SULEYMAN!

1 ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI
BILIM DALI, ISTANBUL
2 ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI
BiLIM DALI, ISTANBUL UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI ENSTITUSU, PEDIATRIK TEMEL BILIMLER ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amac: ibuprofen, pediatrik pratikte en sik kullanilan non-steroid anti-inflamatuvar ilaclardan (NSAIi) biri olup cocuklarda bildirilen ilac
hipersensitivite reaksiyonlarinin 6nemli bir kismindan sorumludur. Ancak enfeksiyonlar ve Urtiker gibi durumlarin ibuprofen reaksiyon-
larini taklit etmesi, klinik dykiiniin tanisal degerini diisiirmektedir. Bu calismanin amaci, ibuprofen reaksiyonu siiphesiyle basvuran co-
cuklarda NSAIl hipersensitivitesini EAACI/ENDA nomenklatiiriine gore fenotiplendirmek ve klinik dykii bilesenlerine dayali I3A skorunun
(Yas, Anjiyodem, Anafilaksi) 6ngorme basarisini 134 vaka tzerinden dogrulamaktir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi, lclincl basamak bir pediatrik alerji kliniginde yiirtitilmis olup yerel etik kurul onayr alinmistir.
ibuprofen reaksiyonu siiphesiyle sevk edilen ve altin standart oral provokasyon testi (OPT) ile tanisal siireci tamamlanmis 134 pediatrik
hasta (ortanca yas 9.5 yil; %50.7 erkek) dahil edilmistir. Hastalara ibuprofen ile OPT uygulanmis; ek ilac duyarliligi siiphesi olanlarda
asetaminofen, metamizol veya diger NSAIi'lerle de provokasyon yapilmistir. OPT, EAACI/ENDA kilavuzlarina uygun protokolle resiisitas-
yon ekipmanlarinin hazir bulunduruldugu ortamda uygulanmistir. I3A skoru (0-4 puan) t¢ bilesenden hesaplanmistir: anjiyédem varligi
(2 puan), anafilaksi dykisi (1 puan) ve indeks reaksiyonda yas >=10 yil (1 puan). Optimal kesme degeri >=3 olarak belirlenmis, tanisal
performans ROC analizi ve AUC ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %23.9°'unda (n=32) ibuprofen hipersensitivitesi OPT ile dogrulanmistir. Pozitif vakalarin tamaminda ibuprofen reak-
siyonu mevcuttu; yalnizca ibuprofen n=13 (%40.6), ek asetaminofen duyarliligi n=8 (%25.0), asetaminofen dykiisii olup ibuprofen ile capraz
duyarlilik n=4 (%12.5) ve ek metamizol duyarliligi n=2 (%6.3), kalan n=5 (515.6) hastada ise deksketoprofen, ibuprofen ve asetil salisilik
dogrulandi. Fenotipik siniflamada vakalarin %65.6’s1 (n=21) “Blended” (hem capraz reaktif hem selektif 6zellik gosteren) kategoride olup
mevcut nomenklatiriin pediatrik yeterliligini sorgulatmaktadir. I3A skoru >=3 kesme degeri icin AUC 0.70 (p<0.01), 6zglllik %82.4, du-
yarlilik %46.9, PPV %45.5 ve NPV %83.1 olarak bulunmustur.

Sonug: I3A skoru, yiiksek 6zgUlligu (%82.4) ve NPV degeri (%83.1) ile ibuprofen kaynakli reaksiyonlarda yiiksek riskli hastalarin provo-
kasyon oncesi belirlenmesinde degerli klinik aractir.

Anahtar Kelimeler: Ibuprofen, Pediatrik Alerji, I3A Skoru, Oral Provokasyon Testi, NSAIi Hipersensitivitesi
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[S-41]
COCUKLARDA ILAC ALERJISi ETIKETININ KALDIRILMASINDA YASIN ROLU:
1139 OLGUNUN GERCEK YASAM VERILERI
BEKIiR KARAKAYA', GOKHAN KiéILI‘, GUL KILAVUZ', CEVDET OZDEMIR?,

ZEYNEP ALTINEL', NERMIN GULER?', AYSE SULEYMAN'

1 ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI
BILIM DALI, ISTANBUL
2 ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI
BiLIM DALI, ISTANBUL UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI ENSTITUSU, PEDIATRIK TEMEL BILIMLER ANABILIM DALI, ISTANBUL

Giris-Amac: Cocukluk caginda ilac alerjisi sliphesi genellikle hatali bir etiketleme olarak kalmakta ve gereksiz ilac kisitlamalarina yol
acmaktadir. Bu calisma, farkli yas donemlerindeki cocuklarda gercek ilac alerjisi oranlarini karsilastirmayi ve literatir verilerine kiyasla
oldukca yiiksek seyreden hatali etiketlenme oranlarini gercek yasam verileriyle ortaya koyarak sistematik “etiket kaldirma” siireclerinin
klinik 6nemini vurgulamayi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Tanisal siireci standardize edilmis protokollerle tamamlanan toplam 1139 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar; 3 yas
alti (n=99), 3-5 yas (n=273), 6-11 yas (n=492) ve 12 yas st (n=275) olmak lzere dért gruba ayrildi. Tim olgulara deri testleri ve altin
standart kabul edilen ilac Provokasyon Testlerini (IiPT) iceren kapsamli bir algoritma uygulandi. Non-steroid anti-inflamatuar ilac (NSAIi)
duyarliigr siiphesi olan hastalarda deri testlerinin prediktif degeri diisik oldugu icin, rutin deri testi uygulanmaksizin dogrudan provo-
kasyon testleri tercih edildi.

Bulgular: En sik sorumlu ila¢ tiim yas gruplarinda beta-laktam antibiyoitklerdi. Calisma grubunda ilac alerjisi orani %21,2 (241/1139)
olarak saptanirken, hatali etiketlenme orani %78,8 (898/1139) olarak kaydedilmistir. iPT sonucu pozitif olan cocuklarin yas ortalamasi,
negatif olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (9,1 vs 7,9 yil; p=0,032). Yas gruplarina gére hatali etiketlenme oranlarr;
3 yas altindaki grupta %83,8 (83/99), 3-5 yas grubunda %78,4 (214/273), 6-11 yas grubunda %79,7 (392/492) ve 12 yas Ustl grupta %76,0
(209/275) idi. Anafilaksi 6ykisi bildiren 173 hastanin %32,4'tinde (n=56) alerji dogrulanmis, ancak bu vakalarin yarisinda deri testleri
negatif saptanmistir.

Sonuc: Gercek yasam verileri, cocuklarda ilac alerjisi etiketinin yliksek oranda hatali oldugunu kanitlamaktadir. Hatali etiketlenme orani
yas kicildikce artis gostermektedir; 6zellikle 3 yas altindaki her 10 cocuktan yaklasik 8’inin aslinda alerjik olmadigi saptanmistir. Tani
alan anafilaksi vakalarinin yarisinda deri testlerinin negatif olmasi, tanisal algoritmanin mutlaka iPT ile tamamlanmasi gerektigini gés-
termektedir. Bu veriler, gereksiz ilac kisitlamalarini onlemek adina her yas grubunda sistematik etiket kaldirma calismalarinin hayati
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, Hatali etiketlenme, ilac provokasyon testi
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[s-42]
COCUKLUK CAGI ASTIMINDA KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKi VE
ILiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi
RIZA YILDIRIM', PELIN ABDAL YILDIRIM?, ECE SENBAYKAL YiGiT', IKBAL NUR SAFAK',

GULCE IMAMOGLU?, AYSE PAKEL', ILKE TASKIRDI?, BELDE KASAP DEMIiR%, TUBA TUNCEL?

11ZMIR SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJISI KLINIGI, iZMIR
2 iZMIR SEHIR HASTANESI, COCUK NEFROLOJISI KLINiGI, iZMiR
3 iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJIiSI BD, iZMIR
4 1ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NEFROLOJISI VE ROMATOLOJiSI BD, iZMIR

Amac: Astim, kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize bir hastalik olup, inflamasyon solunum sistemi disindaki organlari da etkile-
yebilmektedir. Bu calismada, astimli cocuklarda end-organ hasarinin erken bir gostergesi kabul edilen arteriyel sertligin degerlendiril-
mesi ve arteriyel sertligi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Bu calisma, Mayis-Aralik 2025 tarihleri arasinda astim tanisiyla izlenen 8-18 yas arasi hastalar ile saglikli kontrol grubunu kap-
sayan kesitsel bir arastirma olarak yuritulda. Arteriyel sertlik ve kan basinci 6lcimleri, noninvaziv brakiyal osilometrik yontem kullanan
Mobil-0-Graph® cihazi ile yapildi. Nabiz dalga analizi ile nabiz dalga hizi (PWV], santral sistolik ve diyastolik kan basinci (cSBP, cDBPJ,
augmentasyon indeksi (Alx@75), yansitma bilyikligi (RM] ve periferik direnc degerlendirildi. Veriler SPSS programina kaydedildi. P <0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 60 astimli (M/F: 35/25, ortalama yas: 12.5+2.6 yil] ile 43 saglikli kontrol (M/F: 25/18, ortalama yas:12,5+3 yil) alindi.
Astimli hastalarin %11,7'sinde PWV, %23,3'tinde cSBP ve %26,7'sinde Alx@75 degerleri 95 persentilin lzerindeydi. Astimli cocuklarda
DBP, ortalama arter basinci, cDBP, PWV ve periferik direnc degerleri kontrol grubuna kiyasla daha yliksek bulundu (p=<0.001, p=<0.001,
p=<0.001,p=0.008, p=0.006). Boy ve agirlik SDS’si artmis hastalarda PWV ve cSBP daha yiiksekti. Astimli hastalarda arteriyel sertligi
arttiran faktérler incelendiginde; pasif sigara maruziyeti olan hastalarda PWV'nin arttigi saptandi (B:0.82, %95 CI=0.03-1.6, p=0.04). Ay-
rica Alx@75 persentil grubunun astima alerjik rinit eslik eden (OR=4.44 %95 Cl=1.57-12.54 p=0.005) ve astim kontrolii puani dislik olan
cocuklarda yiikseldigi (O0R=0.77 %95 Cl=0.61-0.95 p=0.017) bulundu. Kombine tedavi alan hastalarda tekli inhaler kortikosteroid alan
hastalara gore arteriyel sertlik parametrelerinin daha disiik oldugu gozlendi ancak istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Cok degiskenli
lineer regresyon analizinde agirlik SDS, boy SDS ve sigara maruziyetinin PWV z skorundaki degiskenligin %36,6'sini acikladigi gorildi
(ANOVA p=<0.001).

Sonuc: Astimli cocuklarda arteriyel sertlik parametreleri artmis olup bu durum erken donemde kardiyovaskiler hastalik riskinin artti-
gini gostermektedir. Brakiyal osilometrik yontem, cocukluk caginda astima bagli vaskiiler degisikliklerin erken saptanmasinda pratik ve
glvenilir bir tarama araci olabilir.

Anahtar Kelimeler: arteriyel sertlik, astim, kardiyovaskiiler hastalik
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[S-43]
COCUKLARDA AGIR ASTIM ALEVLENMESi TEDAViSiINDE DEKSAMETAZON
VE METILPREDNiZOLON KARSILASTIRMASI: TEK MERKEZLi, RANDOMiZE
KONTROLLU CALISMA

GULSER ESEN BESLI', AYTAC GOKTUG', GiZEM USLU?, ABDULMELIK BUCAK',
DILEK KELES KACAR?, FATMA BAL CETINKAYAZ, PINAR YAGMUR ALTINKAYNAK?,
AYSE CAVIDAN SONKUR?, NURHAN KASAP2, LEMAN TUBA KARAKURT?,
OZLEM CAVKAYTAR?, MUSTAFA ARGA?

_ 1 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ACIL BILIM DALI, ISTANBUL
2 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJISI BILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Akut astim alevlenmesi (AA] acil tedavisinde sistemik kortikosteroid tedavisi tim rehberlerde standart tedavi olarak yer almakta-
dir. Kortikosteroid secimi tlkelere, saglik kurumlarina veya hekim tercihlerine bagli degisiklik gosterebilir. Bu calismada agir astim alev-
lenmesi tedavisinde 2 giinlik deksametazonun, 5 ginlilk metilprednizolon kadar etkili olup olmadigini belirlemeyi amacladik. Bildigimiz
kadariyla bu arastirma, agir AA'da deksametazon ile metilprednizolon tedavilerinin etkililigini erken donemde ve izlem siirecinde nesnel
solunum degerlendirme 6lciiti kullanarak karsilastiran itk randomize kontrolld calismadir.

Yontem: Bir yil sireyle cocuk acil servisimizde agir AA tanisi alan 2-18 yasindaki cocuklarda prospektif, acik etiketli, randomize kontrolli
calisma yiiritiilmiistiir (Sekil1). Arastirma grubuna deksametazon (0,6mg/kg/giin iV/oral 2 giin), standart tedavi grubuna metilprednizo-
lon (2 mg/kg/giin iV/oral 5 giin) uygulanmistir. Kortikosteroid disinda tiim hastalar standart tedavi protokolii ile izlenmistir. Kortikosteroid
tedavisine hastanede IV baslanmis, protokolii bitmeden taburcu edilenlerin tedavisi evde oral olarak tamamlanmistir. Hastalar taburcu-
luk sonrasi 2.glinde yiiz ylize, 14.giinde telefonla kontrol edilmistir. Birincil sonlanim noktalari 4. saat ve taburcu sonrasi 2. glin PRAM
(Pediatric Respiratory Assessment Measure) skorudur. ikincil sonlanim noktalari toplam salbutamol dozu, ek tedavi/miidahale ihtiyac,
hastaneye yatis orani ve siiresi, taburcu sonrasi 14 giin icinde yeniden hastaneye basvuru/yatis ve yan etkilerdir.

Bulgular: Calismaya toplam 129 hasta dahil edildi (metilprednizolon n=65, deksametazon n=64). Demografik dzellikler, bazal klinik ve
laboratuvar verileri iki grup arasinda benzerdi. Birincil sonlanim noktalarindan 4. saat PRAM skoru ve taburculuk sonrasi 2. glin PRAM
skoru acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,582 ve p=0,189). ikincil sonlanim noktalarindan toplam salbuta-
mol doz sayis! (p=0,128), hastaneye yatis orani (p=0,093), hastanede yatis siiresi (p=0,858), taburculuk sonrasi 14 giin icinde AA nedeniyle
yeniden hastaneye basvuru/yatis oranlari (sirasiyla p=0,365 ve p=0,496) ile yan etkiler [kusma (p=1,000), hiperglisemi (p=0,749])] acisindan
gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. Birinci ve ikinci saatte dlciilen dakika solunum sayisi deksametazon grubunda metilprednizolon
grubuna kiyasla anlamli olarak daha disiik bulundu (sirasiyla p=0,012 ve p=0,040). Taburculuk &ncesi tedavi protokoliiniin tamamlanma
orani metilprednizolon grubunda %18,5 iken, deksametazon grubunda %62,5 olarak belirlendi.

Sonuc: Agir AA ile acile basvuran cocuklarda uygun dozda kullanilan deksametazon tedavisi, metilprednizolon ile esit etki ve givenlik
profiline sahip gorinmektedir. Bu sonuc, daha kisa tedavi siiresi avantaji olan deksametazon tedavisinin, metilprednizolon tedavisinin
etkili bir alternatifi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagr astimi, agir astim alevlenmesi, deksametazon, metilprednizolon
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Calisma Akis Semasi ve Randomizasyon
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[S-44]
AKDENIZ DIYETININ ATOPIK ASTIMLI COCUKLARDA KLINIK KONTROL
UZERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESi

EBRU DENiZ YURTSUZ', LEMAN TUBA KARAKURT?, PINAR YAGMUR ALTINKAYNAK?,
DILEK KACAR?, AYSE CAVIDAN SONKUR?, FATIH HASLAK?, BURCU AKSOY CANYOLU*,
NURHAN KASAP?, MUSTAFA ARGA?

1 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL, TURKIYE
2 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
BiLIM DALI, ISTANBUL, TURKIYE
3 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK ROMATOLOJi BiLiM
DALI, ISTANBUL, TURKIYE
4 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, BESLENME VE DIYETETIK BiLiM DALI

Giris: Astim, cocukluk caginda sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir inflamatuvar hava yolu hastaligidir. Son yil-
larda, beslenmenin hava yolu inflamasyonu ve oksidatif stres tizerinden astimin klinik seyri ve kontrol diizeyi ile iliskili olabilecegi goste-
rilmistir. Akdeniz diyeti; sebze, meyve, tam tahil, baklagil ve zeytinyagi agirlikli yapisi sayesinde antioksidan ve antiinflamatuvar ozellikler
tasimaktadir. Bu calismanin amaci, astimli cocuklarda Akdeniz diyetine uyumun astim klinik kontroli, yasam kalitesi ve solunum fonksi-
yonlari Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Tek merkezli, prospektif olarak yiritilen bu calismaya 7-17 yas arasi 123 atopik astimli cocuk dahil edilmistir. Ca-
lisma baslangici (0.ay) ve sonu (3. Ay) vizitlerinde Global Initiative for Asthma (GINA) klinik kontrol siniflamasi, yasa uygun Astim Kontrol
Testi (AKT/C-AKT]), Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) ve solunum fonksiyon testleri uygulanmistir. Akdeniz diyetine
uyum, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) ile de§erlendirilmistir. Calisma baslangicinda tiim katilimcilara yapilandirilmis Akdeniz di-
yeti egitimi verilmis, 1. ve 3. aylarda Uc giinliik besin tiiketim kayitlariile uyum ve uygulanabilirlik izlenmistir. Calismanin birincil sonlanim
noktasi, Akdeniz diyetine uyumdaki degisim ile astim klinik kontrol diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yasi 11[9-13] yil olup %68,3't erkekti. Baslangicta hastalarin %36,6'si tam kontrolll, %31,7'si kismi
kontrolli ve %31,7'si kontrolsiiz astima sahipti (Tablo 1). Calisma sonunda (3.ay ), KIDMED skoru, AKT/C-AKT ve PAQLQ puanlari calisma
baslangicina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Baslangic KIDMED (KIDMED-1) skoru 4[2-6] iken, calisma sonunda (KIDMED-2)
8[6-10]'e yiikseldi (p<0,001,Sekil 1). AGINA'da anlamli iyilesme goriilen grupta AKIDMED skorunun anlamli iyilesme gorilmeyen gruba
gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p= 0.012,Tablo 2). Ayni zamanda AFEF25-75 de§eri AGINA'da anlamli iyilesme goriilen
grupta 2[-6-16] iken, anlamli iyilesme gdrilmeyen grupta -3[-15-9] saptandi ve istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (Tablo 2,3
Sekil 2,p=0.032).

Sonug: Uc aylik izlemde Akdeniz diyetine uyum, egitim ve diizenli takip ile anlamli bicimde artirilabilmistir. Uyum artisi; astim klinik
kontroliinde iyilesme, yasam kalitesinde belirgin artis ve 6zellikle kiiclik hava yolu fonksiyonlarinda olumlu degisim ile iliskilidir. Akdeniz
diyeti, cocukluk cagi astiminda farmakolojik tedaviyi destekleyen uygulanabilir bir yasam tarzi yaklasimi olarak degerlendirilebilir; ancak
nedenselligi ve uzun donem klinik etkileri ortaya koymak icin daha uzun siireli kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagr astimi, Akdeniz diyeti, Astim klinik kontroll, Yasam kalitesi, Solunum fonksiyon testleri
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Sekil 1: Calisma Baslangici ve Sonunda Klinik Skorlar

Sekil 2:AKIDMED ile AGINA iliskisi

Tablo 1. Astim Kontrol Gruplarinin Demografik Ozellikleri ve Klinik Verileri

Ozellikler Tam Kontrollii Kismi Kontrollii Kontrolsiiz
Astim Grubu Astim Grubu Astim Grubu P
Cinsiyet (n=45) (n=39) (n=39)
- Kiz 12 (26,7) 12 (26,7) 16 (41,0)
0.315
- Erkek 33(73,3) 28 (71,8) 23 (59,0)
AKT* 24 [24-25] 22[21-23] 18 [16-20] <0.001
C-AKT* 25 [24-25] 21 [20-23] 21 [18-22] <0.001

*Anormal dagilan veriler ortanca [IQR] olarak verilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya ortanca [IQR] olarak,
kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmustur. Kisaltmalar: AKT: Astim Kontrol Testi, C-AKT: Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi
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Tablo 2. AGINA'da Klinik Olarak Anlamli iyilesme Durumuna Gére AKIDMED Skorlarinin Karsilastirilmasi

n AKIDMED P
AGINA
- Anlamli iyilesme Goriilen Grup 25 5[3-7] 0.012
- Anlamli yilesme Goriilmeyen Grup 98 3[1-6]

AKIDMED skorlari ortanca [IQR] olarak verilmistir. Kisaltmalar: AGINA: GINA kontrol diizeyindeki degisim, AKIDMED: KIDMED skorunda-

ki degisim, GINA: Global Initiative for Asthma, KIDMED: Akdeniz Diyeti Uyum indeksi

Tablo 3. AGINA'da Klinik Olarak Anlamli iyilesme Durumuna Goére SFT Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Anlamli iyilesme Gériilen Grup Anlamli iyilesme Gériilmeyen Grup p
AFEV1 (%) 4 [-4-9] 1 [-4-5] 0.144
AFVC (%) 2[-3-8] 2 [-4-7] 0.767
AFEV1/FVC (%) 0.8 [-0.3-3.8] 0.45 [-2.5-2.4] 0.253
AFEF25-75 (%) 2[-6-16] -3[-15-9] 0.032
APEF (%) 1[-6-11] 0[-9-6] 0.399

Kisaltmalar: FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim, FVC: zorlu vital kapasite, FEF25-75: zorlu ekspiratuvar akim, PEF: tepe eks-

piratuvar akim istatistiksel test: 7 Mann-Whitney U testi.
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[S-45]
COCUKLUK CAGI ASTIMINDA BiR RiSK FAKTORU OLARAK
ULTRA-ISLENMiS BESIN TUKETIMi

SENAY CATAK', EZGi TOPYILDIZ?, FERIDE CANDANS3, MELIS 0ZTURK AYKAC, MEDIHA $AHiN5,
ASLI KUZU KUSAKLI¢, BETUL KARAATMACA®, OZLEM YILMAZ*, SEMIHA BAHCECY’,
NAZLI ERCANE, AHMET ERGIN?, OZLEM SANCAKLI®
1 AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI, BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU, AYDIN, TURKIYE
2 ACIBADEM ATASEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BOLUMU, ISTANBUL, TURKIYE
3 BATMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINiGi, BATMAN, TURKIYE
4 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIM DALI, CANAKKALE, TURKIYE
5iZMiR DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI
- o o . KLINIGI, IZMIR, TURKIYE - _ o
6 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI KLINIGI, ANKARA,
TURKIYE
7 iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI CiGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISi VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, iZMiR,
TURKIYE.
8 LIV BONA DEA HOSPITAL, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BOLUMU, BAKU, AZERBAYCAN.
9 PAMUKKALE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI AD VE COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD, COCUK iZLEM BiRiMi, DENIZLI,

Amac: Modern beslenme tarzinin bir parcasi olan ultra-islenmis besinlerin (UiB) inflamatuar siirecler iizerindeki olumsuz etkileri bilin-
mektedir. Bu calisma, cocukluk cagi astiminda UiB tiiketiminin hastalik siddeti, astim kontrol diizeyi ve hastaneye yatis gibi klinik morbi-
dite parametreleri ile iliskisini incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, astim tanisi ile izlenen 152 cocuk (yas ortalamasi 109,84%24,5 ay, %57,9 erkek) lizerinde yuritulmustir.
Katilimcilarin demografik dzellikleri, beslenme oykdileri, sosyoekonomik diizeyleri ve ailevi alerji dykileri yapilandirilmis anketler aracili-
giyla sorgulanmistir. Hastalarin astim siddeti GINA kriterlerine gore siniflandirilmistir. Astim kontrol diizeyi Cocukluk Cagi Astim Kontrol
Testi (C-AKT) ile belirlenmis; solunum fonksiyonlari ise spirometrik dlclimler ile degerlendirilmistir. Laboratuvar analizleri kapsaminda
tam kan sayimi, total IgE ve serum D vitamini diizeyleri kaydedilmistir. Alerjik duyarlilik, yaygin alerjenleriiceren deri prick testi ile sap-
tanmistir. Katiimcilarin besin tiiketim verileri besin tiiketim sikligr anketi ile elde edilmistir. Besinler, endistriyel islenme derecelerine
gore NOVA siniflandirmasi kullanilarak dért gruba ayrilmistir. UiB’lerin (NOVA 4) toplam enerji alimindaki payl hesaplanmistir. Diyetin
kalitesini belirlemek amaciyla; diyet antioksidan kapasitesi ve Cocukluk Cagi Diyet inflamatuar indeksi (C-Dii) belirlenmistir. Verilerin
analizi SPSS v22.0 programi ile yapilmistir. Anlamulik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin giinliik enerji alimlarinin medyan %27,71'ini UiB’lerin olusturdugu saptanmistir. Persistan astim grubundaki
cocuklarin UIB tiiketim oranlari (%29,3), intermittan gruba (%24,5) gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,037). Hastaneye
yatis dykisi olan cocuklarin diyetindeki n-6/n-3 oraninin (medyan 8,20), yatis dykiisii olmayanlara (medyan 6,92) gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,002). Ayrica, UiB tiiketimi arttikca serum D vitamini diizeylerinde anlamli bir diisiis (r=-0,313, p=0,034)
saptanmistir. Astimi tam kontrolli olan cocuklarin, kontrolsiiz olanlara gore anlamli derecede daha fazla diyet lifi tikettigi belirlenmistir
(p=0,033).

Sonuc: Bu calismanin sonuclari, UiB tiiketiminin cocukluk cagi astiminda hastalik siddetini ve hastaneye yatis riskini artiran bagimsiz bir
risk faktdrii oldugunu gostermektedir. Ozellikle bozulan yag asidi dengesi (n-6/n-3) ve yetersiz lif alimi, UiB tiiketimi ile iliskili morbidite
artisinda kilit rol oynamaktadir. Astim yonetiminde tibbi tedavinin yani sira, UIB kisitlamasi ve anti-inflamatuar beslenme modellerinin
(ylksek lif ve dengeli n-3) tesvik edilmesi klinik basariyr artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim siddeti, Cocukluk cagi astimi, Cocukluk cagi diyet inflamatuar indeksi (C-Dii), imminoniitrisyon, Ultra-islen-
mis besinler
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Hastalik siddetine gore UiB tiiketim oranlari

Persistan astimli cocuklarin diyetindeki Nova4 (UiB) kaynakli enerjinin toplam enerjiye orani, intermittan gruptaki cocuklara gére anlamli
derecede daha yiiksek saptanmistir (p=0,037).

Hastaneye yatis dykiisiine gore diyetteki n-6/n-3 yag asidi oranlarinin dagilimi

Hastane yatis 6ykust olan cocuklarda, n-6/n-3 orani hastane yatis dykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus-
tur (p=0,002).
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[S-46]
ASTIM iCiN ILAC UYUMU BILDIRIM OLCEGINiN (iUBO-A) 12-18 YAS ARASI
ASTIMLI COCUKLARDA TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLiK CALISMASI

FATMA NUR KUZUCU', MUSTAFA TUN"(,:TURKZ, CANKAT GENIS', AHMET SEHMANOéLUR
ARZU OZLEM?, ZEYNEP SENGUL EMEKSiz4, EMINE DIBEK MISIRLIOGLU*

5 o 1 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ANKARA o
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, GOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
ANKARA
3 o ~ 3TCSAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU, ANKARA o
4 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ANKARA

Amac: Astim, cocukluk caginda en sik goriilen kronik solunum hastaligi olup, tim diinyada artis gostermekte ve onemli bir halk sagligi
yiku olusturmaktadir. Kontrol edici ve semptom giderici ilaclara diizenli uyum astim kontroli ve alevlenmelerin onlenmesinde kritik
dnem tasimaktadir. ilac Uyumu Bildirim Olcegi-Astim (IUBGO-A), astimli hastalarda inhaler ilac uyumunu degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmis 10 maddelik 6z-bildirim temelli bir aractir ve farkli dillerde gecerlilik-givenirlik calismalari yapilmistir. Ancak Tirkge literatiirde
bu 6lcegin adolesan yas grubu icin dogrulanmis bir versiyonu bulunmamaktadir. Bu calisma, 12-18 yas arasi astimli adélesanlarda iU-
BO-A'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Tek merkezli prospektif calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'nde yiiriitilmistiir. Calisma
icin Etik kuruldan onay alinmistir. Astim tanisi Kiiresel astim girisimi (GINA) kriterlerine gore dogrulanmis 12-18 yas araligindaki hasta-
lar dahil edilmistir. Olcek madde sayisina gore belirlenen 6rneklem biiyiikligii kapsaminda toplam dlcek madde sayisinin 10 kati olacak
sekilde 100 katilimci calismaya alinmistir. Sosyodemografik ve klinik bilgiler kaydedilmis, astim kontroli Astim Kontrol Testi (AKT) ile
degerlendirildikten sonra iUBO-A uygulanmistir. Olcedin ceviri slireci ileri-geri ceviri yéntemi ile tamamlanmis, uzman gérisiyle icerik
gecerliligi saglanmis ve pilot uygulama ile anlasilabilirligi test edilmistir. ic tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile, madde-toplam korelas-
yonlariile glvenilirlik analiz edilmistir. Yapi gecerliligi icin Acimlayici Faktor Analizi (AFA) kullanilmis ve AKT ile korelasyon incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %58'i erkek ve grubun yas ortalamasi 13,83 + 2,02 yil idi. [UBO-A'nin Cronbach alfa katsayisi 0,729
olarak bulunmus, madde cikarildiginda alfanin azalmasi tim maddelerin 6lcege katki sagladigini gostermistir. Madde-toplam korelas-
yonlari 0,264-0,589 araligindadir. KM0=0,713 ve Bartlett’s testi p<0,001 ile veri setinin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir. AFA
sonucunda dlcegin toplam varyansin %58,82'sini aciklayan lc alt boyuttan olustugu saptanmistir. Faktor yikleri 0,496-0,788 araligindadir.
iUBO-A puanlari ile AKT puanlari arasinda anlamli ve pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,385; p<0,001).

Sonug: Calismamizda IUBO-A dlcedinin Tiirkce siiriimiiniin pediatrik astim tanisi almis hasta grubunda yeterli gecerlilige ve giivenilirlige
sahip oldugu tespit edilmistir. Calismanin ilerleyen safhalarinda dlcegin dogrulayici faktér analizlerinin daha genis bir calisma grubunda
yapilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Astim, ilac uyumu, ilac uyumu bildirim 6lcegdi, validasyon

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJi VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



SOZEL BILDIRILER

[S-47]
ASTIMLI HASTALARIN SERUM DIAMIN OKSIDAZ DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

BURCU 0ZGE ERDOGAN', MEHMET 0ZKAYA', EMRE 0ZDAMAR’,
ZEHRA BAYAZIT!, MUSTAFA ALTAY ATALAY?, SEZER UCAR!', FULYA TAHAN'

1 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALLERJI BILIM DALI
2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

Amac: Astim kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Alerjik ve alerjik olmayan astim basta olmak Uzere
farkli fenotipleri vardir. Alerjik reaksiyonlarin en 6nemli inflamatuvar mediyatori olan histamin; histamin-N-metiltransferaz (HNMT) ve
diamin oksidaz (DAO) ile metabolize edilir. Bu enzimlerin isleyisi bozuldugunda artan histamin diizeyi kasinti, dokintd, dispepsi, bron-
kospazm, hipotansiyon gibi cesitli semptomlara sebep olabilir. Bu calismanin amaci alerjik ve alerjik olmayan astimli hastalarin serum
diamin oksidaz diizeylerinin ve bu enzimin spirometrik, pletismografik testlerle olan etkilesiminin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya; Subat 2025-Mayis 2025 yillari arasinda alerjik astim tanisi almis 38 hasta, alerjik olmayan astim tanisi almis 42 hasta
dahil edildi. Tum hastalarin sosyodemografik verileri, alerjik degerlendirmeleri, spirometrik ve pletismografik verileri kaydedildi. Biitin
hastalarin ELISA yontemi ile serum DAQ diizeyleri 6l¢iildi.

Bulgular: Hastalarin %31,2’si kiz (n:25), %68,8'i (n:55) erkek ve yas ortalamasi 11,27+ 2,69 yildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi ve hastalik siiresi acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Alerjik gruptaki hastalarin DAO diizeyi ile alerjik olmayan grup-
taki hastalarin DAO diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). DAO diizeyini; yasin, viicut kitle indeksinin, eozinofil
sayisinin, tekli veya coklu alerjen duyarliliginin, hastalik siiresinin, ek alerjik hastaligin, anafilaksi varliginin, aile atopi dykisinin, sigara
maruziyetinin etkilemedigi saptandi (p>0,05). Spirometrik ve pletismografik parametreler ile DAO dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05; |r|<0,20).

Sonuc: Calismamizda alerjik ve alerjik olmayan astimli cocuklarda serum DAO diizeyi arasinda anlamul bir fark bulunmamistir. Ancak
daha once yapilan astim, alerjik rinit, kronik urtiker gibi alerjik hastaliklarda DAO seviyesi ile ilgili calismalarda celiskili sonuclar elde
edilmesi nedeni ile saglikli kontrol grubunun da dahil edildigi yeni calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, DAO, Histamin, Pletismografi, Spirometri
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SOZEL BILDIRILER

[s-48]
ASTIMLI COCUKLAR VE EBEVEYNLERINDE FiZIKSEL AKTIVITEYE ILiSKIN
TUTUM VE BiLGi DUZEYi: SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRMA

_ MEHMET CiHAT SiFiL', SULE BUYUK YAYTOKGIL!,
GULAY iREM PARLAK OZEL', YUKSEL KAVAS YILDIZ', EMINE VEZIR?

1 ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJIK HASTALIKLAR KLINiGi, ANKARA, TURKIYE
2 TC. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI

Amac: Astim, cocukluk caginda fiziksel aktiviteye katilimi etkileyebilen kronik hastaliklardan biridir. Bu calismanin amaci, astim tanisi
ile izlenen cocuklar ve ebeveynlerinin fiziksel aktiviteye yonelik tutum ve bilgi diizeylerini degerlendirmek ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirmaktir.

uyumlu saglikli kontroller prospektif ve kesitsel olarak yapilandirilmis anket ile degerlendirildi. Astim siiresi, siddeti ve son 1 aylik kontrol
dizeyi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 203 astimli ve 90 saglikli kontrol olmak tizere toplam 293 cocuk dahil edildi. Medyan yas 11 yil (CAA:8,5-14] ve olgu-
larin %62,1'i erkekti. Astimli cocuklarda ortanca hastalik siiresi 27 ay (CAA: 12-60), %38,9'u orta-agir siddette, %12,8'i kontrolsiiz astim-
di. Astim grubunda fiziksel aktivite sikligi (p=0,036) ve spor seans siiresi (p=0,017) kontrol grubuna gére daha distiktu. Lisansli sporcu
orani astim grubunda daha dustikti (%13,3 vs %23,3; p=0,032). Buna karsin, fiziksel aktiviteden keyif alma (p=0,323) ve aktivite sirasinda
kendine giiven diizeyleri (p=0,405) gruplar arasinda benzerdi. Astim siddeti ve kontrol diizeyi ile fiziksel aktivite yapma sikligi (sirasiyla
p=0,322, 0,150) arasinda anlamli iliski saptanmadi. Astim grubunda ebeveyn endisesi daha yiiksekti (p<0,001) ve egzersiz sirasinda/son-
rasinda problem bildirme daha sikti (p<0,001). Ebeveynlerin fiziksel aktivitenin 6nemi hakkindaki gorisleri (p=0,103) ve cocuklarini tesvik
etme sikligi (p=0,071) benzerken, fiziksel aktivitenin faydalarina iliskin bilgi diizeyi astim grubunda daha dusikti (p<0,001). Astimli co-
cuklarin %41,4'inde "hasta olma korkusu” fiziksel aktiviteyi sinirlayan 6nemli bir faktér olarak bildirildi, ayrica astimli cocuklarin %54,5’i
egzersiz oncesi hic ilac kullanmadigini belirtti.

Sonuc: Astimli cocuklarda fiziksel aktiviteye katilim sikligi ve siiresi saglikli yasitlarina gore daha disiik olup, bu azalma hastalik siddeti
ve kontroliinden cok ebeveyn endisesi, algilanan risk ve bilgi eksikligi ile iliskili gorinmektedir. Astim yonetimi ile birlikte glivenli egzer-
siz, egzersiz oncesi tedavi yaklasimi ve aile odakli egitim programlari fiziksel aktivite katiimini arttirmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: astim, fiziksel aktivite, spor
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SOZEL BILDIRILER 00

[s-50]
COCUKLUK CAGINDA AGAC YEMiSi VE YER FISTIGI ALERJISINDE GEREKSIZ
ELIMINASYONU AZALTAN KLiNiK OYKU, DPT VE SIGE TEMELLI KARAR
ALGORITMASI

TAHA YASIN AKIN', YUSUF ZiYA VARLI', NAGIHAN iSKENDER?, NEFiSE NEZIHE ULUG?, iSMAIL 6ZANLI*,
MEBRURE YAZICI', DONDU CEREN KAVAL', MEHMET SERKAN ERKAN', MUHAMMET TAHA DEMIRCi', SiBEL
BALCI, MUJDE TUBA COBURLU?, ISIL ESER SIMSEK', METIN AYDOGAN'

1 KOCAELI UNIVERSITESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI
2 DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI
3 SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI
4 ERZURUM SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI
5 KOCAELI UNIVERSITESI, BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI

Amac: Erken cocukluk caginda sik gériilen agac yemisi(AY) ve yer fistigi(YF) alerjileri; diisiik spontan tolerans oranlari, capraz bulasma
riski ve fatal anafilaksilerdeki rolleri nedeniyle tani ve uzun donem yénetimde dnemli klinik zorluklar olusturur.Oral provokasyon testi
(OPT) tanida altin standart olmasina ragmen fatal anafilaksi kaygisi nedeniyle klinik pratikte siklikla ertelenmekte ve gereksiz eliminas-
yon diyetlerine yol acmaktadir.Component-resolved diagnostics(CRD) ve basofil aktivasyon testi(BAT) énerilmekle birlikte erisilebilirlik-
lerinin sinirli olmasi genis popilasyonlarda kullanimini kisittamaktadir.Bu nedenle klinik 6ykd, deri prik testi(DPT) ve spesifik IgE(sIgE)
temelli pratik algoritmalara gereksinim vardir.Bu calismanin amaci; bilinen capraz reaktivite paternleri ve %95 pozitif prediktif deger(P-
PV] esikleri dikkate alinarak cocukluk caginda AY ve YF alerjilerinde gereksiz eliminasyonu azaltmayi hedefleyen bir karar algoritmasi
gelistirmektir.

Yontem: Kasim 2024-Aralik 2025 arasinda Kocaeli Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'nde prospektif hasta alimi yapildi ve
veriler kesitsel analiz edildi.EAACI 2023 kilavuzuna goére olgular “allergy”, “likely”, “probably” ve “possible allergy” olarak siniflandirildi.
Tidm hastalara slgE dlcimi ve taze gida ile DPT uygulandi.Endikasyon varliginda kademeli dért doz protokoldi ile oral gida provokasyonu
(OFC] gerceklestirildi. Klinik reaksiyon oykisi veya OFC ile dogrulanmis alerji referans alinarak ROC analizi ile cut-off degerleri belirlen-
di.Ayrica DPT papil capi ve IgE diizeyine gore alerji olasiligi lojistik regresyon ile hesaplandi ve olasilik egrileri olusturuldu.

Bulgular: Toplam 131 hastada 786 olasi AY/YF maruziyeti degerlendirildi; 466'sinda eliminasyon vardi.Bunlarin 187'si OFC ile, 69'u nega-
tif sIgE/DPT sonrasi olmak lizere 256’sinda (%54,9) eliminasyon sonlandirildi.Kirk hastanin tim diyetleri acilirken 91'inde en az bir gida
eliminasyonu siirdi.Bu grupta medyan basvuru yasi 34 ay, semptom baslangic yasi 13 ay, tani aninda anafilaksi orani %35,2'ydi.Algoritma
ile yapilan 193 OFC’nin 6's1(%3,1) pozitifti(2 anafilaksi, 4 Urtiker).%50 olasilik esikleri: ceviz IgE 5,48, findik 1,44, antep fistigi 6,17, kaju
5,16, yer fistigi 10,9; DPT sirasiyla 6, 4, 4, 5 ve 5. %95 olasilik esikleri: IgE icin 16,9; 18,2; 20,2; 15,1; 63 ve DPT icin 13, 10, 7, 9 ve 17 olarak
bulundu.

Sonuc: Klinik dyki, DPT,IgE diizeyi, endikasyon halinde yapilan OFC ile glivenli sinirlar gézeterek eliminasyonu azalmak mimkiin.Calis-
mamizda hastalarimizin yarisindan fazlasinin bu algoritma ile diyetleri acilabildi. OPT pozitifligi %3.1 gibi disik dizeylerdeydi.DPT nin
guclu ayirt edici 6zelligi,%95 PPV esikleri ve capraz reaktivite riskinin entegrasyonu sayesinde gereksiz eliminasyonlari azaltabilir ve
guvenli OFC kararlarini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Agac yemisi alerjisi, Oral gida provokasyonu, yer fistigi alerjisi, tanisal algoritma
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SOZEL BILDIRILER

[s-51]
YUMURTA ALERJISINDE TOLERANS: KLINIK VE LABORATUVAR ILE
ONGORME, KADEMELIi YAKLASIM iLE DEGERLENDIRME

NEZiHE NEFiSE ULUC', NAGIHAN iSKENDER', iSMAIL OZANLI",
MUJDE TUBA COBURLUZ, ISIL ESER SIMSEK', METIN AYDOBAN'

1 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI-IMMUNOLOJI BILIM DALI,KOCAELI
2 SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOCUK ALERJI-IMMUNOLOJI, SAKARYA

Amac: Bu calismanin amaci, yumurta alerjisine karsi tolerans degerlendirmesi icin farkli yumurta formlarindan (firinlanmis, haslanmis
yumurta sarisi ve yumurta beyazi) olusan tic asamali kademeli yaklasimin klinik uygulanabilirligini degerlendirmek ve bu farkli yumurta
formlari icin medyan tolerans yaslarini belirlemektir. Ayrica yumurta alerjisinin prognozuyla iliskili laboratuvar ve klinik biyobelirtecleri
tanimlamaktir.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali'nda Haziran 2014 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda IgE
aracili yumurta alerjisi tanisi konulan cocuklar prospektif olarak degerlendirildi. Tolerans degerlendirmesi icin yumurtanin iic asamada
(firinlanmus, haslanmis yumurta sarisi ve yumurta beyazi) oral provokasyon testi (OPT) ile kademeli olarak verilmesi planlandi. Medyan
tolerans yaslarini tespit etmek icin Kaplan-Meier analizi, laboratuvar kestirim degerleri tespiti icin ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya 91 yumurta alerjili hasta alindi ve tolerans degerlendirmesinde yapilan 226 OPT analiz edildi. Hastalarin %61,5’i
erkekti(n:56). Olgularin ilk OPT yasi medyan 14 aydi[12-20 (25-75 IQR]]. Olgularin medyan tolerans yasi firinlanmis yumurta icin 14 ay
(SE: 0,61), yumurta sarisiicin 19 ay (SE: 2,08), yumurta beyazi icin 23 ay (SE: 1,63) olarak belirlendi. Yumurta beyaz tolerans yasi anafilaksi
oykisu olanlarda anlamli olarak daha gec (42ay,22 ay; p=0,02], bir yasta firinlanmis toleran olgularda ise (13 ay,23 ay; p<0,001) anlamli
olarak daha erken tespit edildi. ROC analizinde iki yas alti olgularda OPT pozitifligini ongormede kestirim degeri olarak sirasiyla Yumur-
taBeyazSplgE>1,99ku/l (spesifite %42,3, sensitivite %100, AUC:0.681, p=0,032); YumurtaSariSplgE>1,02ku/l (spesifite %72,7, sensitivite
%85,7, AUC:0792, p<0,001); OvomukoidSplgE>3,63ku/l (spesifite %81,2, sensitivite %70, AUC:0.722, p=0,049); TazeyumurtabeyaziDeriP-
rikTesti>11mm (spesifite %65, sensitivite %83,3, AUC:0.788, p<0,001) oldugu tespit edildi.

Sonuc: Firinlanmis yumurta ve haslanmis yumurta sarisina tolerans yumurta beyazina gore daha erken gelismektedir. Bu sebeple to-
lerans degerlendirmesinin firinlanmis, yumurta sari ve yumurta beyazi sirasi ile kademeli bir sekilde yapilmasi yumurtanin diyete daha
erken katilmasina firsat verebilir. Ayrica firinlanmis yumurta irdnlerini tiketenler ana riin olan yumurta beyazini daha erken tolere
ederken, anafilaksi dykiisii olanlarda yumurta beyaz toleransi daha gec olmaktadir. iki yas altinda OPT pozitifligi icin YumurtaBeyazSplgE
kestirim degerini 1,99ku/l ve alti olarak bulduk. Bu klinik ve laboratuvar biyobelirtecler ile kademeli yaklasim yumurta alerjili cocuklarin
tolerans degerlendirmesinde yumurtanin gecikmeden, dogru zamanda diyete katilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Firinlanmis yumurta beyazi, Kademeli basamakli yaklasim, Tolerans, Yumurta alerjisi, Yumurta sarisi

Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet, erkek n(%) 56 (61,5)
ilk semptom, n(%)

Atopik dermatit 68 (74,7)
Urtiker/AO 32(35,2)
Anafilaksi 18(19,8)
ilk OPT yasi,ay (ortanca, 1QR) 14 (12-20)

AO:anjiyodem, OPT:oral provokasyon testi

Farkli yumurta formlari icin medyan tolerans yaslari

Medyan tolerans yasi,ay Standart Eror
Firinlanmis 14 0,619
Yumurta sarisi 19 2,080
Yumurta beyazi 23 1,637

Yumurtanin her bir formu icin yasa gore tolerans oranlari

<12 ay <24 ay <36 ay <48 ay <60 ay

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Firinlanmis 23 (25.3) 70 (80.5) 78 (89.7) 82 (94,3) 83 (95.4)
Yumurta Sarisi 11(18.3) 39 (67.2) 50 (86.2) 53 (91.4) 56 (96.6)
Yumurta Beyazi 1(1.8) 27 (52.9) 37 (78.7) 40 (85.1) 44 (93.6)
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SOZEL BILDIRILER 02

[s-52]
NON-IGE ARACILI BESiN ALERJILERINDE YAPAY ZEKA TABANLI
CHATBOTLARIN KLiNiK YANIT PERFORMANSI: HEKiM VE HASTA SORULARI
UZERINDEN BiR KARSILASTIRMA

EREN SARI', MELIS 0ZTURK AYKAC', TUGBA AYDOGDU?, BERKANT SEZER?, 0ZLEM YILMAZ'

1 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI
. o . BILIMDALI, CANAKKALE _ R .
2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI, COCUK DiS HEKIMLIGI ANABILIM DALI, CANAKKALE

Amac: Non-IgE aracili besin alerjilerinde tanisal belirsizlik ve klinik karmasiklik, aileler ve hekimlerin bilgi edinmek amaciyla dijital
kaynaklara ve biy(k dil modeli (LLM) tabanli chatbotlara yénelmesine zemin hazirlamaktadir. Literatiirde, non-IgE aracili besin alerjileri
baglaminda chatbot yanitlarini hekim ve hasta perspektifinden sistematik olarak degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Amacimiz,
farkli chatbotlarin hekim ve hasta odakli sorulara verdikleri yanitlari karsilastirmaktir.

Yontem: Uluslararasi kilavuzlarda tanimlanan kritik basliklar temel alinarak 10 hekim ve 10 hasta odakli soru hazirlanmistir. Sorular alti
farkli chatbot tarafindan yanittanmistir (ChatGPT 5.1, Claude 4.5 Sonnet, Gemini 3, Llama 3.1 8B, Mistral 7B Instruct ve Qwen 2.5 7B Ins-
truct). Yanitlar dért bagimsiz degerlendirici tarafindan kor olarak degerlendirilmis; dogruluk, aciklik, kullanislilik ve iliskililik (5°li Likert)
ile buttnlik (3'lu Likert) acisindan puanlanmistir. Degerlendiriciler arasi givenilirlik Intraclass Correlation Coefficient (ICC) analizi ile
degerlendirilmistir. Hasta sorulari icin ayrica okunabilirlik analizleri yapilmistir.

Bulgular: Hekim ve hasta sorularinda ChatGPT 5.1, Claude 4.5 Sonnet ve Gemini 3, dogruluk, bitiinlik, aciklik ve kullanislilik dlcltlerin-
de diger chatbotlara kiyasla daha yiiksek kalite skorlari géstermistir (p < 0.001; Tablo 1-2). Buna karsilik, Mistral 7B Instruct ayni 6lciit-
lerde anlamli olarak daha disiik skorlar elde etmistir. Hasta sorularinda okunabilirlik indeksleri acisindan chatbotlar arasinda anlamli
farklar saptanmistir (p < 0.001). Okunabilirlik analizleri, Gemini 3'lin diger modellerle karsilastirildiinda belirgin bicimde daha kolay
okunabilir yanitlar trettigini géstermistir (Sekil 1). Gemini 3 yanitlari ortaokul-lise basi diizeyinde bir okunabilirlik sunarken, ChatGPT
5.1 yanitlari agirlikli olarak lise diizeyinde, Claude 4.5 Sonnet yanitlari ise lise sonu-Universite basi diizeyinde okunabilirlik gostermistir.
Hasta sorularinda kalite 6lcitleriyle okunabilirlik indeksleri arasindaki Spearman korelasyon katsayilari diisiik diizeyde bulunmus (lpl <
0.30), yanit kalitesiyle okunabilirligin birbirinden bagimsiz 6zellikler oldugu gorilmustir.

Sonuc: Calismamiz, non-IgE aracili besin alerjilerinde chatbotlarin genel olarak kabul edilebilir diizeyde yanitlar Uretebildigini, ancak
yanit kalitesinin modele gore anlamli farkliliklar gésterdigini ortaya koymaktadir. ChatGPT 5.1, Claude 4.5 Sonnet ve Gemini 3, dogruluk,
biutlinlik ve aciklik dlcitlerinde yliksek performans sergilerken; diger chatbotlar klinik olarak yeterli ancak daha sinirli kalite diizeylerin-
de kalmistir. Gemini 3, ylksek kaliteyi korumasinin yani sira daha yliksek okunabilirligiyle hasta odakli kullanim acisindan one cikmak-
tadir. Bulgular, chatbotlarin non-IgE besin alerjilerinde hekim ve hasta bilgilendirmesinde destekleyici araclar olarak kullanilabilecegini
ve optimal sonuclar icin model seciminin kritik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-IgE besin alerjisi, Yapay zeka, Chatbot, Okunabilirlik, Yanit kalitesi

Sekil 1. Hasta Sorularina Yonelik Sohbet Robotlari Arasinda Okunabilirlik Puanlarinin Dagilimi

Bu sekil, Flesch Okuma Kolayligi ve Flesch-Kincaid Sinif Diizeyi endeksleri kullanilarak degerlendirilen, alti sohbet robotunun hasta
odakli sorulara verdigi yanitlarin okunabilirlik puanlarinin dagilimini gostermektedir. Her sohbet robotu icin okunabilirlik puanlari her
endeks icin ayri ayri sunulmustur. Kutular ceyrekler arasi araligi (Q1-Q3) temsil ederken, orta cizgi medyani géstermektedir. Her iki en-
deks icin de sohbet robotlari arasinda okunabilirlikte genel olarak anlamli farkliliklar gozlemlenmistir (Kruskal-Wallis testi, p < 0,001).
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SOZEL BILDIRILER

Tablo 1. Hekim Sorulari icin Olciitlere Gore Medyan (Q1-Q3) Skorlar ve Post-hoc Gruplamalar

103

Bigit ChatGPT 5.1 Clsa:::e‘;'5 Gemini 3 "la';; 31 MI'::::;B Q";'::tfuiz B | p-degeri
Dogruluk 5(475-5)a | 4[4-5lab | 5(-5la | 4(3-4)b 3(3-4)c 4(3-4)b <0.001
Butuinlik 3(2.75-3) a 3(2-3)a 3(3-3)a 201-2)b 1.5(1-2) ¢ 2(1-2)b <0.001
iliskiliik 5(5-5) a 5(5-5) a 5(5-5a | 4(3-5)b 3.5(3-4)c 4 (4-4) b <0.001
AgikUk 5 (4-5) a 5 (4-5) a 5(4-5)a | 4(3-4)b 4(3-4)b 4(3-4)b <0.001
Kullanislilik 5 (5-5) a 5 (4-5) a 5(4-5a | 3(3-4)b 3(3-4)b 3(3-3)c <0.001

Aciklama: Degerler medyan (Q1-Q3) olarak sunulmustur. Ayni satirda farkli harfler, Wilcoxon isaretli siralar testi ve Bonferroni diizelt-
mesi sonrasi chatbotlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklari géstermektedir (diizeltilmis p < 0.0033). Ayni harfi tasiyan gruplar

arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Tablo 2. Hasta Sorulari icin Olciitlere Gore Medyan (Q1-Q3) Skorlar ve Post-hoc Gruplamalar

Blciit ChatoPT5.1 | Claudeds | oo mini3 | Llama3.1ss Mistral 78 Qwen2.57B | o seri
Sonnet Instruct Instruct
Dogruluk 5 (4.75-5) a 4 (4-5) b 5(4-5) a 4 (3.75-4) c 4(3-4) c 4 (3-4) ¢ <0.001
Butinlalik 3(3-3)a 2(2-3)b 3(2-3)a 2(2-2)c 2(1-2)d 2(1-2)c <0.001
iliskililik 5 (5-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 5 (4.75-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0.009
Aciklik 5 (4.75-5) a 5(4-5) a 5(4-5) a 4 (4-5) ¢ 4 (3-4) d 4 (4-5) ¢ <0.001
Kullanislilik 5 (4.75-5) a 4(4-5)b 5 (4-5) a 4 (3-4.25) c 3(3-4)d 4 (3-4) c <0.001

Aciklama: Degerler medyan (Q1-Q3) olarak sunulmustur. Ayni satirda farkli harfler, Wilcoxon isaretli siralar testi ve Bonferroni diizelt-
mesi sonrasi chatbotlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklari géstermektedir (dizeltilmis p < 0.0033). Ayni harfi tasiyan gruplar

arasinda anlamli fark saptanmamistir.
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SOZEL BILDIRILER 04

[S-53]
ILK IKi YASTA INEK SUTU ALERJISi TANISI ALAN COCUKLARDA 8 YAS
VE SONRASINDA PERSISTAN SEYIR iLE iLiSKILi OLABILECEK RiSK
FAKTORLERI

iDAN FIRAT UNAY, Y_ASEMiN TEPE, ZEYNEP EFSAN BASER SINOPLU,
HANDE UCLER CINAR, HIMMET HALUK AKAR

KANUNI SULTAN SULEYMEN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: inek siitli protein alerjisi (ISPA) cocuklarda en sik goriilen besin alerjisi (BA) olup dogal seyrinde siklikla <= 5 yas tolerans kazanir.
Bu cakismanin amaci yasamin ilk 2 yalinda imminoglobulin E (IgE)-aracili ISPA tanisi alan cocuklarin uzun dénem klinik gidisatini analiz
etmek; >= 8 yas persistans ile iliskili olabilecek klinik ve laboratuvar risk faktorlerini tanimlamaktir.

Yontem: Calismaya <= 2 yas ISPA tanisi alan ve glincel yaslari >= 8 yil olan 171 cocuk dahil edildi (2013-2024). Hastalar persistan (PG; >= 8
yas ISPA'si devam eden, n:30) ve tolerans (TG; < 8 yas ISPA'si diizelen, n:141) kazanmis olgular olarak iki gruba ayrildi. Olgularin demog-
rafik 6zellikleri, basvuru anindaki klinik semptomlari, fizik muayene bulgulari ve eslik eden atopik hastaliklari (atopik dermatit, astim,
alerjik rinit) kaydedildi. Laboratuvar degerlendirmesinde; tani ve izlem siirecindeki alerjen spesifik IgE diizeyleri, total IgE ve periferik
eozinofil degerlerine bakildi. Risk faktorlerinin tespiti icin lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: 8 >=yas alerjisi devam eden cocuklarda (PG), semptomlarin anlamli derecede daha erken basladigi (PG; 3,87 £ 2,32 TG; 6,42 +
3,16 ay; p <0,001) ve bu cocuklarin daha erken tani aldiklari gérildi (PG; 4,37 + 2,28 ay, 8,31 + 6,39 ay, p <0,001). Tani yasinin <= 6 ay olmasi
(PG; %80, TG; %33; p <0,001), tanida egzama (PG; %70, TG; %25; p <0,001), solunum sistemi semptomu (PG; %40, TG; %11; p <0,001),
anafilaksi varliginin (TG; %30, PG; %4; p <0,001) ve ailede alerjik hastalik dykisiiniin (PG; %73, TG; %38; p <0,001) PG’ta anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriildi. Laboratuvar olarak ta tanida siit spesifik IgE (F2) diizeyleri PG da anlamli derecede yiiksek saptandi (PG;
36,39 + 28,24 kU/L, TG; 16,72 + 15,47 kU/L; p <0,001) ve >= 8 yas ISPA persistansi 6ngormede kestirim degeri olarak F2 >= 12,10 kU/L
olarak bulundu [ROC analizi, AUC: 0,770 (%95 GA: 0,67-0,87); p <0,001].

Sonuc: Bu calismada <= 2 yas alti siit spesifik F2 >= 12,10 kU/L diizeyilerinin >= 8 yas ISPA persistansini 6ngérmede bir kestirim degeri
olarak kullanilabilecegi, ayrica semptom baslangic yasinin <= 6 ay olmasinin, tanida coklu BA varliginin ve ailede alerjik hastalik hikaye-
sinin >= 8 yas ISPA persistansi icin bagimsiz risk faktori olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, persistans, prognoz

Factors Associated with Milk Allergy Persistence (Logistic Regression Analysis- multivariate )

Sit alerjisi persistansi tizerinde etkili olan bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla kurulan cok degiskenli (multivariate] lojistik regres-
yon modelinde; semptom baslangic yasi, tani anindaki ek besin alerjisi varligi ve ebeveynlerde alerjik hastalik dykiisiiniin bagimsiz belir-
leyiciler oldugu saptanmistir. Yapilan analizde, semptom baslangic yasindaki her bir aylik artisin, hastaligin persistan seyretme olasiligi-
ni bagimsiz olarak %35,7 oraninda azaltti§i belirlenmistir [OR: 0,643 (%95 Cl: 0,565-0,732); p < 0,001]. Tani aninda siit disi ek besin
alerjisi varliginin persistan seyir olasiigini 2,31 kat artirdigi gézlenirken [OR: 2,310 (%95 Cl: 1,063-5,019); p = 0,034], ebeveynlerde alerjik
hastalik dykisii bulunmasinin da bu olasiligi 2,33 kat ylkselttigi saptanmistir [OR: 2,339 (%95 Cl: 1,059-5,168); p = 0,036]. Bu sonuclar,
erken yasta baslayan semptomlarin ve ailevi/sistemik atopik yatkinligin sit alerjisinin prognozunda kritik ve bagimsiz belirleyiciler oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

| Anlrivanaee
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Roc Egrisi

Tani anindaki siit spesifik IgE (F,) diizeylerinin siit alerjisi persistansini 6ngérdiirmedeki basarisini degerlendirmek amaciyla yapilan
ROC analizi sonucunda [AUC: 0,770 (%95 GA: 0,683-0,856); p < 0,001]; Youden indeksi (J=0,418) baz alinarak saptanan en yiiksek tanisal
dogruluga sahip optimal kesim (cut-off) degeri 12,10 kU/L (F, >= 12,10 kU/L pozitif kabul edildi) olarak belirlenmistir. Bu kesim degerinde
duyarlilik %90,0 ve 6zgillik %51,8 olarak hesaplanmistir. AUC=0,770 degeri, tani anindaki F, diizeyinin siit alerjisi persistansini ayirt
etmede iyi dizeyde ayirici oldugunu gostermektedir.
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[S-54]
COCUKLARDA SUT ORAL IMMUNOTERAPISI SIRASINDA GELISEN ALERJIK
REAKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESi

GAMZE YAYLAK', GiZEM KURUOGLU', iLAYDA ATAC', BETUL BUYUKTIRYAKi2, CANSIN SACKESEN?

1 KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ISTANBUL
2 KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ISTANBUL;
KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI (KUTTAM), ISTANBUL

Amac: Besin alerjili cocuklarda kazara karsilasmalar agir ve ciddi reaksiyonlara neden olabilir. Kazara karsilasmalar sonrasi fatal re-
aksiyonlar goriilmesi kalici tedavi ihtiyacina dikkat cekmistir. Bu sebeple baslanan oral immiinoterapi (0iT) yeni olup sinirli sayida mer-
kezde baslamistir ancak giderek yayginlasmaktadir. Calismamizin amaci siit 0iT uyguladi§imiz hastalarda doz artirim ve idame fazinda
alerjik reaksiyon siklik ve siddetini degerlendirmektir.

Yontem: 2023-2026 yillarinda Koc Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dalinda siit OiT tedavisi uygulanan cocuklar tarandi. Co-
cuklarin alerjik reaksiyon ozellikleri ve zamani, reaksiyonun gerceklestigi yer, adrenalin uygulanmasi, hastaneye yatis, hastane vizit sayisi
ve evde aldigi st dozu sayisi kaydedildi.

Bulgular: Siit OiT baslanan 23 hastanin 10'unda (%43.5) toplam 28 alerjik reaksiyon gelisti, 2 hasta (%8.7) eozinofilik 6zofajit ([EoE) tanisi
aldi. Reaksiyonlarin 21'i (%75.0) doz artirim fazinda, 7'si (%25) idame fazinda gerceklesti. Toplam 9 reaksiyonda (%32.1) adrenalin uygu-
landi. 6'sinda 1 doz, 3'iinde birden fazla doz adrenalin enjeksiyonu yapildi. 3 reaksiyon sonrasinda (%10.7) hospitalizasyon gerceklesti. 14
reaksiyon (%50.0) omalizumab tedavisi alan hastada gorildi ve bu 14 reaksiyonun 3'linde (%21.4) adrenalin uyguland.

Hastanede toplam 587 doz artirim viziti yapildi ve 8 alerjik reaksiyon (%1.4) gelisti. Bu reaksiyonlarin 3'inde adrenalin uygulandi, 1 re-
aksiyonda birden fazla adrenalin enjeksiyonu yapildi ve 2 reaksiyon sonrasinda hospitalizasyon gerceklesti. Hastanede reaksiyona neden
olan doz ortanca degeri 11mL (ceyrekler arasi aralik (CAA):4.1-18.0) saptandi. Evde 10910 siit dozu verildi ve 20 reaksiyon (%0.2) gelisti.
Bu reaksiyonlarin 6’sinda adrenalin uygulandi, 2'sinde birden fazla adrenalin enjeksiyonu yapildi ve 1 reaksiyon sonrasinda (%5.0) hospi-
talizasyon gerceklesti. Evde reaksiyona neden olan doz ortanca degeri 21.5mL (CAA:1.4-200.0) saptand..

Evde gerceklesen reaksiyonlarin 6'sinda (%30) enfeksiyon, 4'tinde (%20) efor, 1'inde (%5) menstriasyon, 1'inde (%5) yiiksek 1si (glineslen-
me) dykisli mevcuttu. 8 reaksiyonun (%40) kofaktdri bilinmiyordu.

Sonug: Siit OiT'de alerjik reaksiyonlarin en sik goriildiigii donem doz artirim fazidir. Evde verilen doz sayisinin fazla olmasi nedeniyle re-
aksiyonlarin cogunun ev ortaminda gerceklestigi gozlendi. Efor ve enfeksiyon gibi kofaktorlerin evde gelisen reaksiyonlarda 6ne cikmasi,
ailelerin bu tetikleyiciler konusunda daha ayrintili bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir. Omalizumab tedavisi altindaki hastalarda
daha az siklikta olsa da adrenalin gerektiren alerjik reaksiyonlar gelistigi gézlendi. Siit OIT, alerjik reaksiyon riski tasimasina ragmen,
uygun hasta secimi, yapilandirilmis protokoller ve yakin izlem ile uygulandiginda dlimcdl reaksiyon gelismeden givenli bir sekilde siir-
dirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, Alerjik reaksiyon, Sit oral immiinoterapisi
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[S-55]
DOGUMDAN SONRAKI iLK 24 SAATTEKI BESLENME SEKLININ 2 YAS ALTI
COCUKLARDA BESiN ALERJiSi VE ATOPIK DERMATIT GELiSiMi UZERINE
ETKiSI

GAYE KOCATEPE', CENGiZHAN KILICASLAN2, MEHMET SEMiH DEMIRTAS?

1 AKSARAY EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ALERJI-IMMUNOLOJI BILIM DALI, AKSARAY
2 AKSARAY EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, AKSARAY

Amac: Bu calismanin amaci, dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde uygulanan beslenme seklinin (yalnizca anne siiti, probiyotiksiz for-
mula, probiyotikli formula ve anne siiti ile birlikte formula) 2 yas alti cocuklarda besin alerjisi ve atopik dermatit gelisimi ile iliskisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz, besin alerjisi ve/veya atopik dermatit tanisi alan 72 cocugun vaka grubunu, alerjik hastalik dykisi olmayan ve yas
ile cinsiyet acisindan eslestirilmis 72 cocugun kontrol grubunu olusturdugu retrospektif vaka-kontrol tasariminda yapildi. Annelerle yiiz
ylize gorisme yapilarak dogumdan sonraki ilk 24 saatlik beslenme sekli bes kategoride sorgulandi. Ailede atopi dykiisi ve perinatal
faktorler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 144 cocugun yas ortalamasi 14 + 6 ay idi. Vaka grubundaki 72 cocugun 19'unda besin alerjisi ve atopik
dermatit birlikte, 28’'inde sadece atopik dermatit ve 25’inde sadece besin alerjisi mevcuttu. ilk 24 saat beslenme dagilimi incelendiginde,
sadece anne siitli ile beslenen bebeklerin kontrol grubunda daha yiiksek oranda oldugu (45/72, %62,5'e karsi 28/72, %38,9), anne siiti ile
birlikte formula verilen bebeklerin ise vaka grubunda daha sik bulundugu gérildi (24/72, %33,3'e karsi 11/72, %15,3). Gruplar arasinda
ilk 24 saat beslenme sekli acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,001).Referans grup olarak yalniz anne siiti alimi
kabul edildiginde, tek degiskenli analizlerde anne sitd ile birlikte formula verilen bebeklerde alerjik hastalik gérilme olasiligr yaklasik
2,4 kat artmis bulundu (OR: 2,41).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde de, erken formula maruziyeti ile alerjik hastalik gelisimi arasindaki iliskinin ebeveyn atopi
Oykusl ve perinatal faktorlerden bagimsiz olarak devam ettigi goriilda (p < 0,05).

Sonuc: Bu calisma, dogumdan sonraki ilk 24 saatteki beslenme seklinin 2 yas alti cocuklarda besin alerjisi ve atopik dermatit gelisimi ile
anlamUl diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Yalniz anne siitl ile beslenme daha disiik alerjik hastalik sikligi ile iliskiliyken, anne
sitline ek olarak formula verilen bebeklerde alerjik hastalik gériilme olasiliginin arttigi saptanmistir. Buna karsin, yalnizca formula ile
beslenen bebeklerde belirgin bir risk artisi izlenmemistir. Bu bulgular, yasamin ilk saatlerinde uygulanan beslenme pratiginin immiin
tolerans gelisimi Uzerinde etkili olabilecegini distindirmektedir. Bulgularin desteklenmesi ve altta yatan mekanizmalarin daha iyi anla-
silabilmesi icin daha genis 6rneklemli, prospektif calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Atopik dermatit, Besin alerjisi, Erken beslenme, Formula

Sekil 1. ilk 24 saat beslenme sekline gore vaka ve kontrol gruplarinin dagilimi.
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[S-56]
BESIN ALERJiSi OLAN COCUKLARDA EBEVEYN ASI TEREDDUDU VE
ASILAMA UYGULAMALARI

ECE SENBAYKAL YiGiT', 0ZLEM BAG? SEDA TUNCA', TUBA TUNCELS?

11ZMIR SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJi BOLUMU
~ 2SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI, SOSYAL PEDIATRI BOLUMU
3 1ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BOLUMU

Amac: Besin alerjisi olan cocuklarin ebeveynlerinde asi tereddidiini, saglikli cocuklarin ebeveynleriyle karsilastirmali olarak degerlen-
dirmek ve bu popiilasyonda asilama uygulamalarini incelemek.

Yontem: Mart-Ekim 2025 tarihleri arasinda yiiritiilen bu kesitsel, yas ve cinsiyet eslestirilmis vaka-kontrol calismasinda, 0-36 ay ara-
si besin alerjisi olan cocuklarin ebeveynleri ile saglikli kontrol grubunun ebeveynleri, kendi ana dillerinde uygulanmis gecerli bir Asi
Tereddiidi Olcedini (Vaccine Hesitancy Scale, VHS) doldurmustur. Asilamanin algilanan yarari ve koruyuculugu, asi karsiti tutumlar,
asilamamaya yonelik stratejiler ve asi tereddiidinid mesrulastirma alt boyutlari ile birlikte asilama uygulamalari gruplar arasinda kar-
silastirilmistir.

Bulgular: Calismaya 250 besin alerjili cocuk ve 250 saglikli kontrol dahil edilmistir. Toplam VHS puanlari gruplar arasinda benzer bulun-
mustur (42,8+15,4 ve 41,5£14,0; p=0,54). Ancak “asilamamaya yonelik stratejiler” ve “asi tereddiidiini mesrulastirma” alt 6lcek puanlari,
besin alerjili cocuklarin ebeveynlerinde anlamli olarak daha yliksek saptanmistir. Gecikmis veya eksik asilama orani besin alerjili cocuk-
larda anlamli derecede daha yliksektir (25'e karsi 4; p<0,001). Bu durum 6zellikle yumurta alerjisi olan cocuklarda kizamik-kabakulak-ki-
zamikcik (KKK) asisiicin belirgindir.

Sonuc: Besin alerjisi olan cocuklarin ebeveynlerinde toplam asi tereddiidi skorlari saglikli kontrollerle benzer olsa da, “asilamamaya
yonelik stratejiler” ve “asi tereddiidiini mesrulastirma” alt boyutlarindaki yliksek puanlar, bu grubun asi tereddiidi gelistirmeye daha
yatkin olabilecegini distindiirmektedir. Gozlenen asi gecikmeleri ve eksik asilanma, esas olarak ebeveyn tereddidiinden ziyade kontren-
dikasyonlara iliskin yanlis inanislara bagli gériinmektedir. Pediatristler bu poplilasyonda asi tereddiidii riskinin farkinda olmali ve gerekli
onlemleri zamaninda alarak eksik ya da gecikmis asilamayi énlemek amaciyla asilama konusunda aileleri desteklemelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi tereddiidi, Besin alerjisi, Cocukluk cagi asilamasi, Ebeveyn tutumlari, Kizamik-kabakulak-kizamikcik asisi
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[S-57]
ATOPIK DERMATITTE BARIYERIN GUCU; 3:1:1 SERAMID
FORMULASYONUNUN PEDIATRiK KLINIK SONUCLARI

AZRA BADR', BUSRA DUDU', NUR MUHAMMED CINAR', HIKMET TEKIN NACAROGLU?

_ o _ 1 MEDIPOL UNIVERSITE HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD, iISTANBUL o
2 MEDIPOL UNIVERSITE HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI BOLUMU, ISTANBUL

Giris: Atopik dermatit (AD), epidermal bariyer bitinliginin bozulmasi ve immin disregiilasyon ile karakterize, kronik ve tekrarlayici
inflamatuvar bir deri hastaligidir. Stratum corneum lipid matriksinin temel bilesenlerini olusturan seramidler, kolesterol ve serbest yag
asitleri, transepidermal su kaybinin kontroliinde ve bariyer bitinligiinin saglanmasinda kritik rol oynar.

Amac: Bu calismada, pediatrik atopik dermatit hastalarinda 3:1:1 oraninda seramid-kolesterol-serbest yag asidi iceren topikal formiilas-
yonun klinik etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya hafif ve orta siddette atopik dermatit tanisi almis toplam 47 pediatrik hasta dahil edildi. Tiim olgular tedavi dncesinde
ve tedavinin 1. ayinda dermatolojik muayene ile birlikte SCORAD, PO-SCORAD ve POEM skorlari kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel
analizlerde siirekli degiskenler icin eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon isaretli siralar testi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi kulla-
nildi. Calisma icin etik kurul onayi alindi ve ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis onam temin edildi.

Bulgular: Olgularin %44,7'si kiz (n=21), %55,3'0 erkekti (n=26). Ortalama yas 10,9 £ 4,3 ay, ortalama tani yasi ise 5,6 + 2,8 ay olarak belir-
lendi. Olgularin %55,3'tinde (n=26) aile dykiisiinde atopi mevcuttu. Beslenme sekilleri de§erlendirildiginde; olgularin %34'l yalniz anne
sutd, %17'si anne sutd + mama, %38,3't anne siiti + mama + ek gida ile beslenmekteydi. Besin ylkleme testleri ile dogrulanan besin
alerjisi birlikteligi %10,6 (n=5) oraninda saptandi. Tedavi 6ncesinde ortalama SCORAD skoru 26,9 + 13,9, PO-SCORAD 34,8 £ 17,4 ve POEM
11,6 £ 5,1 olarak belirlendi. Tedavinin birinci ayinda bu degerler sirasiyla 3,8 + 5,2, 5,1 + 6,5 ve 2,0 + 2,4 olarak saptandi. Wilcoxon isaretli
siralar testi sonucunda tiim klinik skorlar icin istatistiksel olarak anlamli diizelme g&zlendi (SCORAD: Z = -4,21, p < 0,001; PO-SCORAD:
Z=-4,17,p <0,001; POEM: Z = -3,98, p < 0,001). Tedavi siiresince ciddi advers etki izlenmedi.

Sonuc: 3:1:1 oraninda seramid iceren topikal formiilasyonun, standart tedaviye ek olarak pediatrik atopik dermatitte belirgin klinik ve
semptomatik iyilesme sagladigi gosterilmistir. Bulgularimiz, epidermal bariyer onarimini hedefleyen bu tiir emollientlerin cocukluk cagi
AD ydnetiminde etkili ve giivenli bir tedavi secenegi olabilecegini desteklemektedir. Epidermal lipid dengesini fizyolojik oranlarda yeniden
yapilandirmayi hedefleyen yaklasimlar, hastalik kontroliinde uzun dénemli stabilite acisindan umut vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, seramid, epidermal bariyer

Calisma sonuclari
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[s-58]
ALERJIK COCUKLARDA CiLT EPITEL BARIYERI BULGULARININ IGE VE
IMMUN YANIT iLE iLiSKisi
MEHMET GEYIK', MiKAIL 0ZDEMIR?

1 HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINIGI
2 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Amac: Bu calismada, cocukluk déneminde cilt sebumu ve nem diizeylerinin alerjik hastaliklar ile biyobelirtecler arasindaki olasi iliskile-
rinin incelenmesi amaclanmistir. Cilt bariyer fonksiyonunu yansitan bu parametrelerdeki degisimlerin atopik egilim, alerjen duyarliligi ve
immiunolojik yanit Gzerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismaya, toplam 177 cocuk hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin cilt sebum (OIL) ve nem (MOIST) di-
zeyleri dijital cilt analiz cihazi kullanilarak dlciilmustir. Ayni dénemde serum total IgE, D vitamini diizeyleri, hemogram parametreleri ve
inhalan alerjen prick test sonuclari kaydedilmistir. Elde edilen veriler SPSS 27.0 programi ile analiz edilmistir. Normal dagilim gosterme-
yen degiskenler Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri ile degerlendirilmis; p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %46,3'0 kiz, %53,7'si erkekti. Ortalama cilt nemi 26,79+6,68, sebum diizeyi ise 38,13+4,66 olarak saptandi. Akra-
balik 6ykiisl bulunan olgularda cilt nem diizeyi anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,036). Beden kitle indeksi ile cilt nemi arasinda
negatif yonde anlamli bir korelasyon saptandi (r=-0,158; p=0,035). Erkek cocuklarda total IgE (p=0,005] ve eozinofil dizeyleri (p=0,024)
anlamli olarak daha yuksekti. Nemlendirici kullanan cocuklarda total IgE diizeyi anlamli olarak daha diisiik, D vitamini diizeyi ise anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (her ikisi icin p=0,001). Yas arttikca notrofil oraninda artis (r=0,558; p<0,001), lenfosit ve eozinofil oranlarinda
ise azalma gozlendi.

Sonuc: Cilt nemi ve sebum dizeyleri; genetik, cevresel ve immiunolojik faktorlerden etkilenmekte olup, epitel bariyer bitinliginin
onemli gostergeleri olarak degerlendirilebilir. Akrabalik oykis, vicut kitle indeksi ve nemlendirici kullanimi gibi degiskenlerin bu para-
metreler tGzerindeki belirgin etkileri, epitel bariyerinin alerjik hastaliklarin gelisimi ve siirdiirilmesinde rol oynadigini disindirmektedir.
Bulgular, cilt bariyerine yonelik destekleyici yaklasimlarin IgE aracili alerjik yanitin modilasyonuna katki saglayabilecegini ve cilt para-
metrelerinin imminolojik biyobelirteclerle birlikte dederlendirilmesinin cocukluk cagindaki alerjik hastaliklarin erken 6ngorilmesi ve
yonetiminde yararli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, cilt nemi, epitel bariyeri, IgE, sebum
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[S-59]
COCUK HASTALARDA TREATING THROUGH: TEK MERKEZ DENEYIMi

HATICE IRMAK CELIK', FUNDA AYTEKIN GUVENIR', RAGIP DERE',
AHMET SELMANOGBLU', ZEYNEP SENGUL EMEKSiz EMINE DIiBEK MISIRLIOGLU?

1 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, PEDIATRIK ALERJ] VE IMMUNOLOJI KLINIGI, ANKARA, TURKIYE o
2 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, PEDIATRIK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA, TURKIYE

Giris-Amac: Yatarak tedavi goren cocuklarda ilac tedavisi sirasinda gelisen hafif-orta siddette kutanoz dokdintiler sik gorulir ve cogu
zaman slipheli ilaclarin kesilmesine yol acar. Pediatrik popiilasyonda Treating Through (TT, tedaviye devam) gibi tedaviyi siirdiirme stra-
tejileriile ilgili veriler sinirlidir. Hastaneden yatarak izlenen ilac tedavi sirasinda hafif-orta siddette kutanoz dokiinti gelisen cocuk hasta-
larda “Tedaviye Devam” yaklasiminin giivenlilik, buna eslik eden klinik 6zellikler ve sonuglari tanimlamaktir.

Yontem: Calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk hastanesinde Ocak 2019-Haziran 2025 tarihleri arasinda yatarak izlenen 0-18
yas arasinda olan ilac alerijisi stiphesi ile Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigine konsiilte edilen hastalar degerlendirildi. Sistemik tutulum
olmaksizin hafif-orta siddette kutanoz dokiintisi olan ve sipheli ilacla tedaviye devam edilen hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Treating through yapilan 90 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yas 96,0 (3-210) ay olup, %60'1 erkekti. En sik
stipheli ilac sinifi antibiyotiklerdi (n=66, %73,3). Antibiyotikler icinde ilk sirada Beta-laktam grubu (n=34, %37,8) yer almaktayd:. Hasta-
larin %78,9'unda (n=71) makilopaptler dokiintl; %21,1'inde (n=19) Urtikeryal dokintli mevcut idi. Stipheli ilac reaksiyonlari hastalarin
%33,3’linde (n=30) tedavinin ilk giiniinde ve reaksiyonlarin %74,4'G (n=67) son ila¢ dozunu takiben ilk 6 saat icinde ortaya cikti. Treating
through yaklasimi ile 89 hastada (%98,9) tedavi kiirii sorunsuz tamamlandi. Yalnizca bir hastada flukonazol inflizyonu esnasinda, dokiinti
progresyonu nedeniyle tedavi kesildi.

Sonuc: Hastanede yatan cocuklarda ciddi olmayan kutanz dokinti varliginda tedavinin devam edilme gerekliligi durumunda, ‘Treating
through’ yaklasimi basarili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kutandz ilac reaksiyonlari, Treating through

Tablo 1. Treating Trough Uygulanan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas (ay), Medyan (Min-Max]) 96,0 (3-210)
Erkek Cinsiyet, n (%) 54 (%60,0)
Komorbidite varligi, n (%) 61 (%67,8)
ilac Tipi, n (%)

Antibiyotik 66 (%73,3)
B-laktam antibiyotikler 34
Glikopeptidler 14
Linkozamid 6
Florokinolonlar 4
Aminoglikozidler 2
Makrolidler 2
Trimetoprim-silfonamid kombinasyonu 2
Nitroimidazol 1
Tetrasiklin 1
Antibiyotik-disi 24 (%26,7)
Antiepileptikler 4
Benzodiazepin grubu sedatif-anksiyolitik/antikonviilzanlar 4
Antifungaller (triazoller, polienler ve ekinokandinler) 4
Antineoplastik/kemoterapétikler 3
Antiviraller 2
Monoklonal antikor biyolojik ajanlar 1
Prostasiklin analogu vazodilator-antitrombotik ajanlar 1
Analjezik-antipiretikler 1
insilin preparatlari 1
Kalsinorin inhibitori 1
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Tiyonamid grubu antitiroid ilaclar 1
Mukolitik/antidot ajanlar 1
Dékiintd Tipi, n (%)

Urtiker 19 (%21,1)
Makiilopapiiler Dokiintii 71 (%78,9)
Giin, n (%)

ilk glin 30 (%33,3)
ilk glinden sonra 60 (%66,7)
Zamansallik, n (%)

ilk 6 saat icinde reaksiyon 67 (%74,4)
6 saatten sonra 23 (%25,6)
Kac Giin ilgili ilacla Devam, Medyan (min-max) 7,5 (1-180)
Siipheli ilacla Tedavi Tamamlanma, n (%)

Evet 89 (%98,9]
Hayir 1(%1,1)
Tedavi Tamamlanmadiysa Nedeni, n (%)

ilaca devam edince reaksiyonun(dokiintiiniin) artmasi 1(%100,0)
Viral Marker IgM, n (%)

Pozitif 5 (%5,6)
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[s-60]
PEDIATRISTLER VE PEDIATRIK ALERJISTLERIN “EPITEL BARIYERININ
KORUNMASI VE HASTALIKLARLA iLISKILERI” HAKKINDAKi FARKINDALIK
DUZEYi

AYCA KIYKIM', KUBRA BASKIN?, ZEYNEP HIZLI DEMIRKALE?, HAYRUNNISA BEKIiS BOZKURT?,
SEVGI SIPAHI CIMENS, SALIHA ESENBOGA®, HULYA ANIL’, DENIZ CAGDAS AYVAZ¢,
ISMAIL OGULUR®, ARZU BAKIRTAS?, CEZMI AKDIS®
1ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIM DALI, iSTANBUL, TURKIYE
2 GAZI UNIVERSITESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, ANKARA, TURKIYE
3 ISTANBUL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU, ISTANBUL, TURKIYE
4 UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJiSi VE ALERJi HASTALIKLARI BILiM DALI, ISTANBUL, TURKIYE
5 SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIM DALI, ISTANBUL, TURKIYE
6 HACETTEPE UNIVERSITESI, COCUK IMMUNOLOJISi VE ALERJi HASTALIKLARI BILiM DALI, ANKARA, TURKIYE

7 OSMANGAZI UNIVERSITESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, ESKISEHIR, TURKIYE
8 ZURIH UNIVERSITESI, SWISS INSTITUTE OF ALLERGY AND ASTHMA RESEARCH (SIAF), DAVOS, ISVICRE

Amac: Epitel bariyer teorisi, otoimmin, enflamatuvar ve alerjik hastaliklarin son zamanlardaki artisinin, tehlikeli cevresel etkenlere
maruz kalma nedeniyle epitel bariyerlerinin bozulmasindan kaynaklandigini éne siirmektedir. Arastirmamizin amaci pediatristler ve
pediatrik alerjistlerin “epitel bariyerinin korunmasi ve hastaliklarla iliskileri” konusunda farkindaliinin diizeyini belirlemektir.

Yontem: Calismamizda Google anket izerinden toplam 12 soru hazirlanarak kare kod araciligiyla cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlari/
uzmanlik 6grencileri, cocuk immiunolojisi ve alerji hastaliklari uzmanlari/uzmanlik 6grencilerinin anketi doldurmalari istendi.

Bulgular: Toplam 215 katilimci anketi yanitladi, %55.8'i(n=120) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, %25.5'i(n=55) Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari uzmani iken, 68 katilimci uzmanlik egitimine devam etmekteydi. Katilanlarin %16.7'si(n=36) epitel bariyer teorisini daha 6nce
duymadigini bildirdi (duymayanlar:cocuk uzmanlari %16, uzmanlik 6grencileri %34.5, cocuk immiinoloji ve alerji uzmanlari %0, p<0.001).
Bilgisi olan katilimcilarin (%83.3,n=179)%75.1'i epitel bariyer teorisini kongrelerden, %48.6’si bilimsel kitap/dergilerden, %40.9'u ise
uzmanlik derslerinden duydugunu bildirdi. Katilimcilara epitel bariyerinin bozulmasi ile iliskili hastaliklardan bildikleri soruldugunda
%97.7'si atopik dermatiti, %80'i astimi isaretlerken, romatoid artrit ve multipl skleroz (her iki hastalik icin de %0.6) en az iliskilendiri-
lenlerdi. Epitel bariyerini bozan faktorler sorgulandiginda %90.6 deterjanlar ve temizlik malzemeleri, %90.1 mikro/nano plastik kirliligi,
%89.5 oranda sigara ve %89.5 oranda paketlenmis/islenmis gidalar en yliksek oranda secilmisti. Katilimcilara bir liste halinde verilen
epitel bariyer bozucularin kacini duyduklari sorgulandiginda en cok bilinenler icerisinde camasir sulari %70.4, pestisitler %64.2 oranda
yer alirken, en az bilinen 2-butoksietanol (%15.1) idi. Epitel bariyer bozuculardan korunmak icin hangi 6nlemlerin alinabilecegi soruldu-
gunda “islenmis/paketlenmis uzun 6muirli market Griinlerinden, gidalardan kacinmak” %90.6(n=164), “sicakta bekleyen plastik siseler-
de bulunan su/sivi tiiketmemek “%89(n=161) oranda 6nerildi.

Sonuc: Epitel bariyeri konak savunmasinda en énemli mekanizmalardan biri olup epitel bariyer bozucularin pek cok kronik alerjik ve
enflamatuvar hastalik gelisimine olumsuz katkisi artan sayida calismalarda gdsterilmektedir. Bu baglamda uygulanacak en ucuz ve basit
cozim epitel bozuculardan sakinilmasidir. Toplumda farkindaligin arttirilmasi icin en 6nemli gérev hekimlere dismektedir. Katiimcilar
biylk oranda epitel bariyer teorisi hakkinda bilgi sahibi olmakla beraber, epitel bozucu maddeler ve onlemler konusunda &zellikle cocuk
sagligi ve hastaliklari uzmanlari/uzmanlik 6grencilerine daha fazla egitimin verilmesi gerektigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: epitel, bariyer, cevresel maruziyet, cevre kirliligi, deterjanlar
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[s-61]
EBEVEYN BiLDiRiMINE DAYALI iLAC ALERJiSi YASAM KALITESi OLCEGI’'NiN
(P-DRHY-Q) TURKCE VERSIYONUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIGI

HILAL GUNGOR, OMER YILMAZ ULUTAS, ASLI BERIVAN TOPCAK, MUHAMMED FATiH ERBAY,
HASAN TUNC SARMAN, MERVE KARACA SAHIN, CAGLA 6ZTURK TURAN, SULE PAPABAN,
HAMIT BOLOGUR, NILAY CALISKAN, GULER YILDIRIM, SEFiKA iLKNUR KOKCU KARADA®, DENiZ 0ZCEKER

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Amac: Cocuklarda ilac asiri duyarlilik reaksiyonlari, yalnizca hastalari degil, ebeveynlerini de psikososyal acidan onemli dlclide etkile-
mektedir. Bu calismanin amaci, cocuklarinda ilac alerjisi olan ebeveynlerin yasam kalitesini degerlendirmek tzere gelistirilmis, hastaliga
6zgi ilk 6lcedin, “Parent-reported Drug Hypersensitivity Quality of Life Questionnaire (P-DrHy-Q)", Tiirkce versiyonunun dilsel ve kiiltirel
uyarlamasini yapmak; gecerlik ve glivenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu metodolojik gecerlik-giivenirlik calismasi, Agustos—-Ekim 2025 tarihleri arasinda liclincti basamak bir cocuk alerji kliniginde
ylritilmistiir. Olcedin Tiirkce uyarlamasi, ileri-geri ceviri yéntemi kullanilarak gerceklestirilmis ve uzman paneli (1 sosyal pediatri uz-
mani, 3 cocuk immiinoloji ve alerji uzmani, 1 eriskin immiinoloji ve alerji uzmani) degerlendirmesi ile kapsam gecerliligi saglanmistir. ilac
asiri duyarlilik ykisi olan 0-18 yas arasi cocuklarin ebeveynleri calismaya dahil edilmistir. Yapi gecerliligi acimlayici faktor analizi (AFA)
ile degerlendirilmistir. ic tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile, test-tekrar test giivenirligi ise 15 giin arayla uygulanan élciimler tizerinden
sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler sosyodemografik ve klinik 6zellikler icin kullanitmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 76 bakim veren dahil edilmis olup katilimcilarin %80,3'l annelerden olusmakta ve ortanca yas 40 yil olarak
saptanmistir. Uc madde icin madde diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi (I-CVI) 0,80; dijer maddeler icin 1,00 bulunmus; dlcek diizeyin-
de kapsam gecerlilik indeksi (S-CVI/Ave] 0,95 olarak hesaplanmistir. Aciklayici faktor analizi sonucunda, orijinal dlcekle uyumlu olarak
Ruhsal Saglik (7 madde) ve Sosyal Aktivite (5 madde) olmak lizere iki faktorli bir yapi elde edilmis ve toplam varyansin %49,02'si aciklan-
mustir. Olcegin toplam ic tutarliligi iyi diizeyde bulunmustur (Cronbach a = 0,804). Alt 6lcekler icin Cronbach alfa degerleri Ruhsal Saglik
alt 6lceginde 0,783, Sosyal Aktivite alt dlceginde 0,689 olarak saptanmistir. Test-tekrar test glvenirligi 6lcegin zamansal kararliiginin
kabul edilebilir-iyi dizeyde oldugunu gostermistir (ICC = 0,796). Madde-toplam korelasyonlari yapi gecerliligini destekler niteliktedir.

Sonuc: Psikometrik 6zellikleriyle orijinal ve Portekizce versiyonlariyla karsilastirilabilir diizeyde olup ilac asiri duyarliligi olan cocuklarin
ebeveynlerinde yasam kalitesini degerlendiren Ebeveyn Bildirimli ilac Yasam Kalitesi Olcedi (EBIL) klinik ve arastirma ortamlarinda kul-
lanilabilecek gecerli ve givenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, ilac alerjisi, metodolojik calisma, dlcek, yasam kalitesi
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[s-62]
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE ALERJiK COCUKLARDA
BAGISIKLAMA ILE iLGiLi BiLGi DUZEYLERINiN DEGERLENDIRILMESi

SiRiN SOYDEMIR, BURCU 0ZGE ERDOGAN, ZEHRA BAYAZIT,
EMRE OZDAMAR, MEHMET OZKAYA, FULYA TAHAN

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALLERJI BIiLIM DALI, KAYSERI

Amac: Bagisiklama programlarinin enfeksiyon hastaliklarina bagli mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin azalma sagladig: bilin-
mektedir. Ancak alerjik cocuklarin asilanmalarinda zaman zaman aksamalar oldugu gozlenmektedir. Birinci basamak saglik calisanla-
rinin alerjik hastalik oykisi bulunan cocuklarin asilanmasi konusundaki yliksek kaygi diizeyi gereksiz list basamak sevklerine, asilama
uygulamalarinda gecikmelere yol acabilmektedir. Bu calismanin amaci, alerjik hastalik oykiisi olan cocuklarin bagisiklama uygulamala-
rinda birinci basamak saglik hizmeti veren personelin tutum, davranis ve bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya birinci basamak saglik hizmeti veren 50 saglik calisani dahil edildi. Katiimcilara yaslari, meslekleri, calisma yillari,
allerjik cocuklarda bagisiklama uygulamalari ile ilgili toplam 41 sorudan olusan anket uygulandi. Anket sonrasi allerjik cocuklarda bagi-
siklama ile ilgili egitim verildi.

Bulgular: Calismaya katilan 50 saglik calisaninin % 64'l kadin, % 36’si erkekti. Yas ortalamasi 41,7+7,8 yil idi. Hekimler %30, yardimci
saglik calisanlari %70’ini olusturuyordu. Meslekte calisma siresi ortalama 18,1+8,0 yil idi. Katiimcilarin %84°U besin allerjisi, %80'i ilac
allerjisi, % 40'1 astim, %30'u alerjik riniti,%30'u atopik dermatiti, %40"1 Urtikeri olan hastalara asi uygulamadiklarini ve bir list merkeze
gonderdiklerini belirtmisti. Anafilaksiyi taniyip taniyamayacaklari soruldugunda %34’U taniyamayacaklarini, %64'U de anafilaksiyi yone-
temeyeceklerini ifade etmisti.

Sonuc: Calismamiz birinci basamak saglik calisanlarinin alerjik cocuklarin asilanmasina yonelik énemli oranda bilgi ve gliven eksikligi
oldugunu gostermektedir. Saglik personelinin diizenli hizmet ici egitimlerle desteklenmesi alerjik cocuklarda giivenli, etkin ve zamanin-
da asilama oranlarinin artirilmasina yonelik dnemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: alerji, astim, asi uygulamalari
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[EP-01]
POLEN iIMMUNOTERAPISI UYGULANAN PEDIATRIK HASTALARDA KLINiK
FENOTIPLER VE ES DUYARLANMA PATERNLERI

DAMLA ALTINTAS, CEREN GULERYUZ, 6z6UL GUNGOR,
NUR UMIT, DILARA FATMA KOCACIK UYGUN, AYSEN BiNGOL

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI-IMMUNOLOJI BiLiM DALI, ANTALYA

Amac: Polen alerjenleri, cocukluk caginda alerjik rinit ve astimin onemli nedenleri arasinda yer almakta olup siklikla polisensitizasyon
ile birlikte goriilmektedir. Polen alerjenlerine yonelik subkutan imminoterapi (SCIT) uygulanan pediatrik hastalarda klinik fenotipler ve
eslik eden duyarlanma paternlerine ait gercek yasam verileri sinirlidir. Bu calismada, polen alerjenlerine yonelik SCIT uygulanan pedi-
atrik hastalarda klinik fenotiplerin, es duyarlanma ve ikincil immuinoterapi paternlerinin yani sira immunoterapiye bagli reaksiyonlarin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Agustos 2024 tarihinden itibaren polen alerjenlerine yonelik SCIT uygulanan pediatrik hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin klinik fenotipleri, eslik eden ikincil imminoterapi profilleri, atopik mars oykisu, laboratuvar bulgulari ve immiinoterapiye
bagli lokal ve sistemik reaksiyonlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 133 hasta dahil edildi. Hastalarin %59,4't erkek olup ortanca yas 11 yil (IQR: 9-14) idi. Hastalarin %70,7'sinde
alerjik rinit ve astim birlikteligi, %29,3'liinde izole alerjik rinit saptandi. Atopik mars oykisi %29,3 oraninda mevcuttu. Hastalarin %66,2’si
polen ile birlikte akar imminoterapisi alirken, %18,8'i yalniz polen, %12,8'i polen+Alternaria ve %2,3'U polen+evcil hayvan alerjeni iceren
imminoterapi almaktaydi. En sik uygulanan kombinasyon akar+cimen immiinoterapisi idi (%42,1). Klinik fenotiplerin dagilimi immiino-
terapi profillerine gére anlamli farklilik gésterdi (p=0,048). Alerjik rinit ve astim birlikteligi polen+akar grubunda daha sik izlenirken, izole
alerjik rinit yalniz polen imminoterapisi alan hastalarda daha belirgindi. Hastalarin %57,9'u cimen/ot poleni agirlikli grupta yer aldi ve
bu grupta alerjik rinit ve astim birlikteligi daha sik izlenme egilimindeydi. Total IgE dizeyleri yalniz polen imminoterapisi alan hastalarda
daha yiiksekti (p=0,028). Sistemik reaksiyon izlenmedi. Takip siirecinde hastalarin %23,3'inde semptom giderici ila¢c kullanimina gerek
kalmadi§i saptandi.

Sonuc: Polen SCIT uygulanan pediatrik hastalarda alerjik rinit ve astim birlikteligi baskin klinik fenotip olup siklikla polisensitizasyon ile
iliskilidir. Polen immiinoterapisi pediatrik hasta grubunda giivenli bir tedavi secenegi olarak one cikmakta ve klinik fenotip ile es duyar-
lanma paternlerinin birlikte dederlendirilmesi bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarina katki saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjen spesifik immunoterapi, klinik fenotip, polen alerjisi

Sekil 1
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[EP-03]
PEDIATRIK ANAFILAKSIDE KARDIYOVASKULER TUTULUMUN BiR
GOSTERGESI OLARAK NOTROFIL/LENFOSIT ORANI

ASLI KUZU KUSAKLI', ZEYNEP SENGUL EMEKSIZ', CAN DEMIR KARACAN?, EMINE DIBEK MISIRLIOGLU'

1 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, ANKARA
2 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ACIL BILIM DALI, ANKARA

Amac: Nétrofil-lenfosit orani (NLR), anafilaksi siddetinin degerlendirilmesine yardimci olabilecek, rutinde kolayca erisilebilen bir infla-
matuvar belirtectir. Ancak erken donemde uygulanan adrenalin ve kortikosteroidler, lokosit profilini hizla degistirebilir ve nétrofil-lenfosit
oraninin tanisal performansini maskeleyebilir.

Bu calismada, pediatrik anafilakside notrofil-lenfosit oraninin reaksiyon siddeti ve klinik fenotip ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.
Tedaviye bagli lokositozun etkisini azaltmak icin standartlastirilmis bir kan érnekleme protokold kullandik.

Yontem: Bu retrospektif kohortta, EAACI anafilaksi kriterlerini karsilayan 81 cocuk analiz edildi. intrinsik inflamatuvar sinyali daha iyi
gostermek icin, yalnizca adrenalin uygulamasindan sonraki 30 dakika icinde ve sistemik kortikosteroid uygulamasindan sonraki 1 saat
icinde alinan kan ornekleri degerlendirmeye alindi. Reaksiyon sirasindaki notrofil-lenfosit orani; hastaya 6zgi saglikli bazal degerlerle,
klinik siddet dereceleriyle, anafilaksi tetikleyicileriyle ve akut serum triptaz diizeyleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Anafilaksi atagi sirasinda ve ayni hastalarin saglikli dénemdeki degerleri karsilastirildiginda (n=68), akut donemde nétro-
fil-lenfosit orani (medyan 1,10) bazal degere (medyan 0,97) gére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,032). N&trofil-lenfosit orani siddet
gruplarini (hafif-orta vs. agir) istatistiksel olarak ayirt etmedi (p=0,40); ancak kardiyovaskiiler tutulum olanlarda olmayanlara gére daha
yiksek olma egilimi gosterdi. Tetikleyici analizinde ilaca bagli anafilaksilerde notrofil-lenfosit orani besine bagli reaksiyonlara gore belir-
gin olarak daha yiiksekti (medyan 2,64 vs. 0,92; p<0,001). Akut serum triptazi yiiksek olan (>=11,4 ng/mL) hastalarda da nétrofil-lenfosit
orani anlamli olarak daha ylksekti (p=0,038].

sonue: Yijksek notrofil-lenfosit orani, 6zellikle ilaca bagli anafilaksilerde belirgin hemodinamik stresin ve masif mast hiicresi degraniilas-
yonunun glicli bir gostergesidir. Bu nedenle notrofil-lenfosit orani, “genel siddet siniflamasi” icin degil; ilaca bagli olgular basta olmak
Uzere kardiyovaskiler bozulmayi isaret eden biyolojik bir kirmizi bayrak olarak degerlendirilmelidir ve bu hastalarda erken kardiyak
degerlendirme gecikmeden planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, biyobelirtec, pediatri, nétrofil- lenfosit orani
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[EP-04]
ASTIM VE SUT ALERJiSi OLAN ADOLESANLARDA YASAMI TEHDIT EDEN
TEKRARLAYAN ANAFILAKSILER: OMALiZUMAB DENEYiMi

_ RABIA UYSAL, MELIKE OCAK, AYSEGUL ERTUBRUL,
UMIT MURAT SAHINER, 0ZGE SOYER, BULENT ENiS SEKEREL

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI BiLiM DALI, ANKARA

Giris: Adolesan donemi, besin alerjisi olan bireylerde anafilaksi riskinin belirgin sekilde yiikseldigi bir dénemdir. Astimin eslik etmesi
hastalarda anafilaksinin siddetini ve mortalite riskini daha da artirmaktadir. Omalizumab, secilmis olgularda tekrarlayan anafilaksilerin
kontroliinde potansiyel bir tedavi secenegidir. Burada, astim ve st alerjisi ile izlenen ve yasami tehdit eden tekrarlayan anafilaksi oykdu-
leri nedeniyle omalizumab tedavisi baslanan ti¢c olgu sunulmustur.

Olgu:

Olgu 1: Astim ve siit alerjisi nedeniyle erken cocukluk doneminden itibaren izlenen 15 yasindaki kiz hasta, adolesan doneme gecisle
birlikte tekrarlayan ve yasami tehdit eden anafilaksi dykiileri olmasi nedeniyle degerlendirildi. Son bir yil icerisinde, bir kez entiibasyon
gerektiren agir solunum yetmezligi, iki kez ise yogun bakim yatisi gerektiren anafilaksi dykiisii mevcuttu. Bu agir ve tekrarlayan klinik
seyir nedeniyle hastaya omalizumab tedavisi iki haftada bir 300 mg olarak baslandi. Hasta bir yildir omalizumab almakta olup, yeni ana-
filaksisi izlenmedi.

Olgu 2: Astim ve siit alerjisi nedeniyle takipli olan 15 yasindaki kiz hasta, toplamda 15 kez anafilaksi oyklsi olmasi nedeniyle degerlen-
dirildi. Adolesan donemde anafilaksi sikliinda artis gozlenen hastanin son bir yil icerisinde dort kez anafilaksi dykisi olup bunlardan
biri yogun bakim yatisi gerektirmisti. Yogun bakim yatisi gerektiren agir anafilaksi 6ykiisi olmasi nedeniyle hastaya iki haftada bir 300 mg
omalizumab tedavisi baslandi. Hasta sekiz aydir omalizumab tedavisi almakta olup yeni anafilaksisi izlenmedi.

Olgu 3: Astim ve siit alerjisi nedeniyle izlenen 15 yasindaki kiz hasta, izlem siirecinde toplam 11 kez anafilaksi dykiisti olmasi nedeniyle
degerlendirildi. Ad6lesan donemde anafilaksi sikliginda belirgin artis gézlenen hastanin, son bir yil icerisinde yedi kez anafilaksi nede-
niyle acil servis basvurusu mevcuttu. Sik tekrarlayan anafilaksi oykiisi nedeniyle hastaya iki haftada bir 300 mg omalizumab tedavisi
baslandi. Hasta dort aydir omalizumab tedavisi almakta olup, izlem siiresince yeni anafilaksis izlenmedi.

Tartisma: Adolesan doneme 6zg riskli davranislar ve artan maruziyetler, bu hasta grubunda yasami tehdit eden tekrarlayan anafilaksi-
lere yol acabilmektedir. Eslik eden astim varligi, anafilaksi epizodlarinin daha agir seyretmesine ve solunum yetmezligi gelisme riskinin
artmasina neden olmaktadir. Omalizumab tedavisi, standart diyet eliminasyonu ve korunma onlemlerine ragmen tekrarlayan agir ana-
filaksi oykisu olan hastalarda, etkili bir tedavi secenegi olarak bildirilmistir. Sunulan bu olgularda da omalizumab sonrasi izlemde yeni
anafilaksi epizodu izlenmemesi, bu yaklasimi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan anafilaksi, omalizumab, siit alerjisi
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[EP-05]
KONTROLSUZ ASTIMIN iLGINC BiR NEDENI: MUZ ILE ANAFILAKSI
SONRASINDA TANI ALAN LATEKS ALERJISI

HATEMi ESAM DEMIRTAS', ECE SENBAYKAL YiGiT", RIZA YILDIRIM',
IKBAL NUR SAFAK', SANEM EREN AKARCAN', iILKE TASKIRDI2, TUBA TUNCEL?

1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, iZMIR SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI KLINiGi
2 IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

Giris: Muz alerjisi nadir gorilen bir besin alerjisidir. Lateks-meyve sendromu cercevesinde muz ile lateks arasinda capraz duyarlilik
bildirilmektedir. Burada muz anafilaksisi sonrasinda lateks alerjisi tanisi konulan ve daha 6nce lateks temasi ile olan semptomlari astim
semptomlari olarak degerlendirilmis olan bir olgu sunuldu.

Olgu: 11 yas kiz hasta, muz ile anafilaksi gecirme sonrasinda yonlendirilmesi iizerine degerlendirildi. Oykiisiinde muz yedikten 10 dakika
sonra yaygin urtiker, anjiyoodem, hisilti, nefes darligi, bilin¢c bulanikligr ve senkop gelistigi, acil servise basvurdugunda intramuskdler
adrenalin uygulandi§i 6grenildi. 0zgecmisinde prematiire dogum ve spastik dipleji Gykiisii olan hastanin tekrarlayan hisilti ataklari nede-
niyle sit cocuklugu doneminden itibaren takip edildigi belirtildi.

Hastanin sikayetleri ayrintili sorgulandiginda daha once hic muz tiketmedigi, baska hicbir besin veya ilacla sikayetinin olmadigi 6grenildi.
Son iki yildir poliklinik kontrollerine gelmedigi, ilaclarini diizenli kullanmadigi ancak sik sik nefes darligi nedeniyle bronkodilatator aldig:
belirtildi. Nefes darliginin genellikle aldigi fizik tedavi seanslari sonrasinda oldugu, haftada 2 kez fizik tedavi uygulandigi, her seans son-
rasinda nefes darligi gelistigi, bu sirada gozlerde sislik, kizariklik, viicudunda kabarikliklar oldugu ancak bu sikayetleri icin hic doktora
basvurmadigr ogrenildi. Hastanin 6 hafta sonra yapilan deri testinde pozitif kontrol 10x10 mm Muz 10x13 mm Lateks 13x13 mm Olea
europaea 3x5 mm Artemisia 3x2 mm saptand..

Hastanin oyki ve test sonuclari muz-lateks capraz duyarliligi ile uyumlu bulundu. Hastaya muz ve lateks iceren Uriinlerden kacinma
onerildi, adrenalin otoenjektori recetelendi. Hastanin lateks temasi kesildiginde astim semptomlarinin da kayboldugu gorildi.

Tartisma: Muz anafilaksisi cocuklarda nadir goriilmekle birlikte lateks-meyve sendromu cercevesinde klinik acidan 6nemli olabilir. Uy-
gun kacinma stratejileri ve adrenalin otoenjektord ile glivenli izlem mimkiindir. Semptomlarinin hafif oldugu ozellikle de astim tanisi
olan hastalarda astim ataklariyla karisabilmesi acisindan dikkatli sorgulama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, astim, lateks alerjisi, lateks-meyve sendromu, muz alerjisi
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[EP-06]
COKLU BESIN ALERJISI VE ASTIM OYKUSU OLAN BiR COCUKTA NON
SPESIFIK LIPID TRANSFER PROTEIN iLiSKiLi ORAL ALERJi SENDROMU:
OLGU SUNUMU

YASEMIN TEPE, iDAN FIRAT UNAY, ZEYNEP EFSAN BASER SiNOPLU,
HANDE UCLER CiNAR, HIMMET HALUK AKAR

KANUNi SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Oral Alerji Sendromu (OAS) genellikle PR-10 proteinleri ile iliskili, hafif seyirli bir klinik tablodur. Ancak lipid transfer proteinleri
(LTP), 1slya ve sindirime direncli yapilari nedeniyle orta-agir sistemik reaksiyonlarla iliskilendirilen panalerjenlerdir. Cocukluk caginda
LTP alerjileri nadir gorilmekle birlikte, OAS’tan anafilaksiye kadar genis bir yelpazede karsimiza cikabilmektedir. Bu sunumda, erken
cocukluk déneminde coklu besin alerjisi ve astim dykusi olan, 8 yasindan 6nce LTP alerjisine bagli OAS gelisen nadir bir cocuk olgunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Bilinen coklu besin alerjisi ve astim tanilari ile izlenen cocuk hastada, 8 yas dncesinde belirli besinlerin tiiketimi sonrasi oral mu-
kozada kasinti ve 6dem sikayetleri gelismistir. Yapilan tetkikler sonucunda, hastanin semptomlarinin klasik PR-10 duyarlanmasindan
ziyade LTP duyarlanmasi ile iliskili oldugu saptanmistir. Molekdiler tani yontemleri kullanilarak dogrulanan bu durumda, hastanin klinik
tablosu OAS olarak siniflandirilmis ve takibi bu yonde planlanmistir.

Tartisma: LTP duyarlanmasi Akdeniz havzasinda sistemik reaksiyonlarin 6nemli bir nedenidir; ancak pediatrik popilasyonda klinik
spektrum oldukca heterojendir. Multiplex molekiiler testler (ALEX? gibi), daha 6nce éngorilenden daha sik LTP duyarlanmasi oldugunu
gostermistir. Bu vaka, cocukluk cagindaki hafif seyirli LTP alerjilerinin, eriskin donemdeki agir fenotiplerin onciisu olabilecegine dikkat
cekmektedir. Sonuc olarak, erken yasta gelisen OAS vakalarinda, 6zellikle atopik arka plani olan cocuklarda, LTP duyarlanmasinin akilda
tutulmasi ve molekdiler yontemlerle degerlendirilmesi klinik yonetim acisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Lipid transfer protein, Oral alerji sendromu, Coklu besin alerjisi, Astim, Molekdler alerji testi

Hastanin Klinik ve Temel Laboratuvar Ozellikleri
8 yas / Erkek

inek siitl, yumurta (IgE-aracili, persistan)

Yas / Cinsiyet

Erken cocukluk besin alerjileri

Anafilaksi oykusi Var (st ve yumurta ile)

Kuruyemis reaksiyon dykisu Var (findik, ceviz, yer fistigi)

Astim odykdisu Var

Total IgE 1200 KUA/L
Eozinofil sayisi 900 hiicre/uL
Eozinofil yiizdesi %6

Ev tozu akari duyarlanmasi

Der p 1, Der p 2 pozitif

Klinik tablo Oral besin sendromu (LTP iliskili)
ALEX? Multiplex Molekiiler Alerji Testinde Saptanan LTP Komponentleri

Kaynak Komponent IgE (kUA/L) Klinik korelasyon

Seftali Prup3 0.82 Oral kasinti

Kivi Actd 10 1.33 Oral kasinti

Uziim Vitv 1 0.26 Oral kasinti

Mercimek Lenc3 0.56 Oral kasinti

Yer fistig Arah?9 1.39 Oral semptom

Findik Cora8 1.39 Gecmiste dokinti

Ceviz Jugr3 0.27 Gecmiste dokinti

Pelin poleni Artv3 2.29 Capraz duyarlanma
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[EP-07]
ATOPIK COCUKLARDA INFLAMASYONUN DOLAYLI BE_LiRTE(,:LERiNiN
TANISAL VE AYIRICI TANI DEGERLERI

SELCUK YAZICI', FATMA DAMLA KURT?, YAGMUR GUVENDIK?, ASLIHAN izoL*

1 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
2 SOMA DEVLET HASTANESI
3 CELAL BAYAR UNIVERSITESI HASTANESI
4 SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Atopik hastaliklar ile hematolojik parametreler, noétrofil-lenfosit orani (NLR), eozinofil-lenfosit orani (ELR) ve trombosit-lenfosit
orani (PLR) arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar artmaktadir.

Bu calismanin amaci, astim, alerjik rinit ve atopik dermatitli hastalarda bu parametreleri arastirmaktir.
Yontem: Calisma retrospektif ve kesitsel olarak ylritilmustir. Calisma grubu 172 hastadan ve 105 kontrol vakasindan olusmustur.

Klinik bulgulari olan, tIgE seviyesi yiiksek olan veya deri prick testinde [SPT) pozitiflik gésteren hastalar atopik olarak kabul edildi ve
calismaya dahil edildi. Birden cok atopik hastaligi olanlar dahil edilmedi.

incelenen hematolojik parametreler; hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), eozinofil sayisi (Eos #), lenfosit sayisi (Lym #), notrofil sayisi
(Neu #), lokosit sayisi (WBC), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama trombosit hacmi (MPV] ve trombosit sayisiydi (plt). NLR, PLR ve
ELR, ilgili degerlerin oranlanmasiyla hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin tani dagilimi soyleydi: Astim 53 (%30,8), Alerjik Rinit (AR) 93 (%54,1) ve Atopik dermatit (AD) 26 (%15,1). Atopik has-
talarda en sik saptanan alerjenler Dermatophagoides farinae (n = 97) ve Dermatophagoides pteronyssinus (n = 95) idi (Tablo 1).

Astim ve AD gruplari arasinda lenfosit sayisi (p<0.05), nétrofil sayisi (p<0.05), PLR (p<0.001) ve NLR (p=0.001) degerlerinde, AR ve AD
gruplari arasinda lenfosit sayisi (p<0.001), nétrofil sayisi (p=0.001), PLR (p<0.001) ve NLR (p<0.001) de§erlerinde anlamli farklilik gorildi
(Tablo 2. Astim ve AR gruplari arasinda anlaml farklilik bulunmadi.

Tim atopik hastalar kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ELR (P < 0.001), eozinofil sayisi (P < 0.0019) ve l6kosit sayisi (P < 0.05) hasta
grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Astimlilar kontrol grubuyla karsilastirildiginda, eozinofil sayisi (P < 0,001), ELR (P <
0,001) ve WBC sayisi [P < 0,05) kontrol grubundan anlaml derecede farkliydi. AR hastalari kontrol grubuyla karsilastirildijinda, eozinofil
sayisi (P < 0,001) ve ELR (P < 0,001) anlamli farklliklar gosterdi. AD’li hastalar kontrol grubuyla karsilastirilmis ve eozinofil sayisi (P <
0,001), WBC sayisi [P =0,001), PLR (P < 0,05), NLR (P < 0,001) ve ELR (P < 0,001) anlamli farkliliklar gdstermistir (Tablo 3). ilgili ROC gra-
fikleri Sekil 1'de gosterilmistir.

Sonuc: Tum parametreler arasinda, yalnizca ELR ve eozinofil sayisi atopik hastaliklarin tanisinda yararli belirtecler olarak dne cikmak-
tadir. NLR ve PLR, atopik hastalarda AD'nin astim ve alerjik rinitle ayirici tanisinda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atopik cocuklar, eozinofil-lenfosit orani, nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani
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Sekil 1

Tablo 1. Atopik hastalarda deri prick testi ile saptanan alerjenlerin dagilimi ve tani gruplarina gore deri testlerinde saptanan

POSTER BILDIRILER

alerjenlerin dagilimi. AR: alerjik rinit; AD: atopik dermatit (egzama); PTPST: prick-to-prick test.

Astim (n = 53) AR (n =93] AD (n = 26) Toplam (n=172)

D. Farinae 32 57 8 97
D. Pteronyssinuss 32 57 6 95
Grasses mix 13 36 3 55
Weed mix 13 19 22 34
Olea Europaea 7 22 2 31
Alternaria alternata 10 12 2 24
Felis domesticus 5 14 3 22
Cupressus arizonica 4 13 3 20
Blatella germanica 5 5 0 10
A.fumigatus 0 2 0 2
Yumurta sarisi [PTPST) 1 1 7 9
Yumurta beyazi (PTPST) 1 1 7 9
Yumurta beyazi 0 1 4 5
Yumurta sarisi 0 1 3 4
inek siitii (PTPST) 0 0 2 2

inek siiti 0 0 2 2

Yer fistig 0 0 1 1
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Tablo 2. Hasta gruplari arasinda hemogram parametreleri ve dolayli inflamasyon belirteclerinin karsilastirilmasi. Tabloda yalnizca
anlamli farklliklarin tespit edildigi parametreler gosterilmistir.

[Xﬁ%%fg/sdt] Ntrofil(x1000/uL) NLR (%) PLR (%)
Astim 4.38+2.37 321212 0.95:0.8 93.44£62.61
AD 2.93+1.13 5.1242.59 2.08+1.41 132.46+65.52
o <0.05 <0.05 ~0.001 <0.001
AR 4324231 2.98+0.99 0.83:0.42 88.41£43.63
AD 2.93+1.13 5.1242.59 2.08+1.41 132.46+65.52
o <0.001 ~0.001 <0.001 <0.001

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinda hemogram parametrelerinin ve inflamasyonun dolayli belirteclerinin karsilastirilmasi. Tabloda
yalnizca anlamli farkliliklarin tespit edildigi parametreler gosterilmistir.

Eos# (x1000/uL) WBC (x1000/pL) NLR (%) PLR (%) ELR (%)
Tiim atopik hastalar 0,4740,36 8.71+2.86 0.1420.15
Kontrol 0,19+0,052 7.52+1.84 0.06+0.04
P <0,001 P<0.05 P<0.001
Astim 0.53+0.37 8.9142.89 0.1420.12
Kontrol 0.53+0.37 8.11£2.49 0.100.15
0 <0,001 p<0.05 P<0.001
AR 0.42+0.28 0.1240.1
Kontrol 0.35+0.34 0.10.14
0 <0,001 <0.001
AD 0.54+0.55 9.36+2.74 2.08+1.41 | 132.4665.5 | 0.21£0.25
Kontrol 0.35+0.29 8.15£2.55 0.92¢0.57 | 95.08+48.5 0.1120.1
D <0,001 0,001 <0,001 <0,05 <0,001
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[EP-08]
ZORUNLU TEDAVIYE GUVENLIi YAKLASIM: NOROSFILIZ OLGUSUNDA
BASARILI PENISILIN DESENSITIZASYONU

AYSU iLHAN YALAKI', VEYSi AKBEY', MUSA SAHIN', MELiS AYDIN MUT', EBRU CELEBI DEVELI",
AYLIN KONT GZHAN', TUGBA ARIKOGLU', EDANUR YESIL?, NECDET KUYUCUZ SEMANUR KUYUCU'

1 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PEDIATRIK ALERJi IMMUNOLOJI BILIM DALI, MERSIN
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PEDIATRIK ENFEKSIYON BILIM DALI, MERSIN

Giris: ilac hipersensitivite reaksiyonlari, etkili ve birinci basamak tedavi seceneklerinin kullanimini kisitlayarak ciddi klinik sonuclara yol
acabilmektedir. Ozellikle yasami tehdit eden enfeksiyonlar ve alternatif tedavi seceneklerinin yetersiz oldugu durumlarda bu sorun daha
kritik hale gelmektedir. ilac desensitizasyonu, IgE aracili ani tip hipersensitivite dykiisii bulunan hastalarda, sorumlu ilaca karsi gecici
tolerans saglanmasina olanak taniyan, kanita dayali ve glivenli bir yaklasimdir.

Norosifiliz tedavisinde intravenoz penisilin, glincel kilavuzlarca dnerilen tek etkin ve standart tedavi secenegi olup alternatif ajanlarin
etkinligi sinirlidir. Bu nedenle penisilin alerjisi gelisen hastalarda desensitizasyon, optimal tedavinin sirdirilebilmesi acisindan kritik
6neme sahiptir. Bu calismada, lc aylik norosifiliz tanili bir olguda gelisen ciddi ani tip penisilin hipersensitivitesi sonrasi basariyla uygu-
lanan penisilin desensitizasyonu sunulmaktadir.

Olgu: Uc aylik erkek hasta, lic giindiir sol dirsekte hareket kisitliligi ve agri sikayetiyle cocuk acil servisine basvurdu. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, dehidrate goriiniimde, agiz kenarlarinda keilitis, el ve ayaklarda deskuamasyon ve agir diaper dermatiti mevcuttu.
Hastanin 6zgecmisinde 37 gestasyon haftasinda, 3240 g dogdugu, yenidogan yogun bakim dykisi olmadigi ve asilarinin tam oldugu 6g-
renildi.

Baslangicta septik artrit on tanisiyla yatirilan hastada, yapilan tetkikler sonucunda sifiliz tanisi dogrulandi ve intravenoz penisilin tedavisi
baslandi. Tedavinin altinci gliniinde Uciinci doz sirasinda urtikeryel dokinti, solunum sikintisi ve oksijen satiirasyon disikligi olmasi
lizerine tedavi kesildi; hastaya anafilaksi tanisi ile intramiiskiiler adrenalin, antihistaminik ve metilprednizolon uyguland. ilacin elzem
olmasi ve alternatif tedavi seceneginin bulunmamasi nedeniyle, uygun kosullar altinda penisilin desensitizasyonu planlandi. Hasta, be-
lirlenen protokol ile yakin izlem altinda desensitize edildi. islem sirasinda herhangi bir reaksiyon gelismedi ve hasta tedavisini sorunsuz
sekilde tamamlayarak taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu, yasami tehdit eden enfeksiyonlarin tedavisinde zorunlu olan ilaclara karsi gelisen ciddi ani tip hipersensitivite reak-
siyonlarinda, ilac desensitizasyonunun giivenli ve etkili bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir. Uygun hasta secimi, deneyimli ekip
ve standart protokollerle uygulandiginda, desensitizasyon yiiksek basari oranlarina sahiptir. Ozellikle norosifiliz gibi alternatif tedavilerin
yetersiz oldugu klinik durumlarda, multidisipliner yaklasim ile desensitizasyonun zamaninda uygulanmasi optimal tedavinin stirdiril-
mesini saglamaktadir. Bu vaka, pediatrik yas grubunda da desensitizasyonun uygun endikasyon varliginda etkin ve glivenilir bir strateji
oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz, Penisilin desensitizasyonu, Anafilaksi, Pediatrik hasta, ilac alerjisi
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[EP-09]
ANTIPiRETiK- ANALJEZiK ILACLARA BAGLI AKUT JENERALIZE
EKZANTEMATOZ PUSTULOZ(AGEP)

MUGE §ELiN ENSARI, ILKNUR BODUR, BURCU MUTLU,
HAYRUNNISA YILDIZ BULUT, FATIH MEHMET KISLAL

ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Akut jeneralize ekzantematdz pustiiloz (AGEP), ani baslangicli yaygin steril nonfolikiiler pistiiller, ates ve notrofili ile seyreden, ¢co-
gunlukla ilaclara bagli gelisen nadir bir agir kutanoz advers reaksiyondur. Cocukluk caginda nadir gorilmesi ve enfeksiyoz ekzantemlerle
klinik benzerlik gostermesi nedeniyle tani guc¢ olabilir.

Olgu: Dokuz bucuk yasinda erkek hasta, dokiintl ve ates sikayetiyle Cocuk Acil poliklinigimize basvurdu. Ates 38.1°C, sP02:96, nabiz:
115/dk, muayenesinde aksiller bolgeden kola ve sirta yayilan, boyun bélgesinde, inguinalden bacak ic kisma yayilan bélgede, diz eklemi
flexdr yiizde eritematdz zemin lizerinde yaygin steril nonfolikiiler piistiiller lezyonlar izlendi Ozgecmisinde; 6ncesinde saglikli olan atesli
st solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla bes giindiir ardisik antipiretik/analjezikler kullandi§i 6grenildi. Dérdiincl giin aksaminda boyun
bdlgesinde baslayan pustiiler dékintilerin 2 saat icerisinde tim viicuda yayildigi 6grenildi.

Laboratuvar incelemelerinde l6kositoz (14.200/mm?3), eozinofil sayisi 770/mm? (%5,4), CRP 47 mg/L, ASO 153 IU/mL, eritrosit sedimen-
tasyon hizi 18 mm/saat olarak saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Solunum yolu viral paneli, viral (EBV,CMV,Par-
voviriis,HSV,Toxoplazma,Rubella) ve hepatit serolojileri negatifti. Kan ve idrar kiiltiriinde Greme olmadi. Abdomen ve boyun ultrasonog-
rafileri normaldi.

Klinik ve laboratuvar bulgularla AGEP diisiiniilen hastanin EuroSCAR skoru basvuru aninda 8 (kesinlikle AGEP) olarak hesaplandi. Yaygin
deri tutulumu ve 38,1 °C ates nedeniyle sistemik kortikosteroid tedavisi baslandi ve kademeli azaltilarak toplam 5 giin verildi(2 giin 60
mg,2 giin 40 mg,1 giin 20 mg). ilk giinden itibaren antihistaminik tedavi baslandi. Deri bariyer nlemleri, topikal tedaviler, nemlendirici,
banyo yikama onerileri ve egitimleri verildi. Klinik izlemde lezyonlar glinliik olarak geriledi. Dordiincl glinde pustillerde deskuamasyon
gelisti. Hastanin cilt lezyonlari iz birakmadan 1 haftada tamamen iyilesme gdsterdi. Yatisinda deri biyopsisi alindi, histopatolojik inceleme
sonucu bekleniyor. Yama testi alti hafta sonraya planlandi ve hasta parasetamol ile ibuprofen grubu ilaclardan kacinmasi konusunda
bilgilendirildi.

Tartisma: Cocukluk caginda sik kullanilan antipiretiklerin dahi AGEP gibi ciddi kutandz advers reaksiyonlara yol acabilecegi akilda tutul-
malidir. Ayrintili ilac dykisu, enfeksiyoz etkenlerin dislanmasi ve EuroSCAR skorlama sistemi tanida yol gdstericidir. Yaygin deri tutulumu
ve sistemik bulgularin eslik ettigi secilmis pediatrik olgularda kisa sireli sistemik kortikosteroid tedavisi etkili ve glivenli bir secenek
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pustil, Antipiretik/Analjezik, Sistemik steroid

Boyun-gdvde eritemli zeminde piistiiler lazyonlar
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Sirtta yaygin piistiiler lezyonlar
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[EP-10]
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE AGIR ASTIM ALEVLENMESi iLE iZLENEN
HASTALARIN KLINiK, LABORATUVAR VE TEDAVi OZELLIKLERI

CEREN GULERYUZ, 0ZGUL GUNGOR, DAMLA ALTINTAS, NUR UMIT,
NAZAN ULGEN TEKEREK, AYSEN BiNGOL, DILARA FATMA KOCACIK UYGUN

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI IMMUNOLOJI BiLiM DALI

Amac: Agir astim alevlenmeleri cocukluk caginda yogun bakim yatislarinin 6nemli nedenlerinden biri olup mortalite, komplikasyonlar ve
uzun dénem morbidite acisindan risk tasir. Bu calismada, cocuk yogun bakim tnitesinde (CYBU) agir astim alevlenmesi nedeniyle izlenen
hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: CYBU'de son on yil icinde agir astim alevlenmesi nedeniyle yatisi yapilan 2-18 yas arasi 28 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin demografik verileri, alerjik komorbiditeleri, laboratuvar bulgulari, uygulanan tedaviler, solunum destek yontemleri ve
taburculuk sonrasi tedavi planlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 5.8 (3-18) yil olup, %75'i erkekti. En sik yatis mevsimi sonbahardi (%50). Hastalarin %82.1'inin daha
once servis, %17.9'unun ise CYBU yatis dykiisii vardi. Alerjik rinit %71.4, atopik dermatit %21.4 ve besin alerjisi %32.1 oraninda saptand.
Ailede atopi dykiisi %75, ev ici sigara maruziyeti %78.6 idi. Evcil hayvan temasi hastalarin %39.3'iinde mevcuttu. Total IgE medyani 232
IU/mL, eozinofil medyani 429/pL olarak bulundu. Hastalarin %76’sinda en az bir aeroalerjene duyarlilik saptandi ve en sik ev tozu akari
duyarliligr (%64) izlendi. Viral PCR analizinde hastalarin %40'inda etken saptandi; en sik rhinovirus (%16) gérildd.

Hastalarin %64.3'l yiiksek akimli nazal kanil oksijen tedavisi ([HFNC), %10.7’si non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV] ve %25'i invaziv
mekanik ventilasyon (IMV] destegi aldi. IMV siiresi medyan 3 giin (1-8), sistemik steroid siiresi medyan 4 giin (0-10) ve PRISM (Pediatric
Risk of Mortality) skoru medyani 2 (0-17) olarak bulundu. IMV uygulanan hastalarda PRISM skorlari ve CYBU yatis siireleri anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.004 ve p=0.041). Polen duyarliligi IMV gereksinimi ile anlamli iliskili bulundu (p=0.031). Onceki IMV &ykiisii olan has-
talarda tekrar IMV gereksinimi sinirda anlamli diizeyde daha sikti (p=0.056). Diger degiskenlerle IMV gereksinimi arasinda anlamli iliski
saptanmadi.

Taburculukta planlanan tedavilerde, dnceki duruma kiyasla astim tedavi basamaginda anlamli artis saptandi (p<0.001). Hastalarin
%78.6’s1 cocuk alerji ve immiinoloji izlemine alindi ve %10.7'sinde biyolojik ajan baslandi. Komplikasyon olarak pnomotoraks %7.1, pno-
momediastinum %3.6 oraninda izlendi. Bir hastada mortalite gorildd.

Sonug: Calismamizda, CYBU'de agir astim alevlenmesi ile izlenen hastalarda yiiksek alerjik yiik, aeroalerjen duyarliligi ve ileri solunum
destegdi gereksinimi gozlenmistir. Bulgularimiz, agir astim alevlenmesi ile izlenen hastalarda alerjik fenotipin erken donemde taninmasi
ve buna yonelik bireysellestirilmis, multidisipliner izlem yaklasimlarinin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, cocuk yogun bakim, solunum destegi
Tablo 1

CYBU’de Yatan Agir Astim Hastalarmin Demografik, Klinik ve Alerjik Ozellikleri

n=18 Deger
Yag (nl) Ortalama £74+44
Medyan: 5.8 (3-18)
Cinsivet Erkek: 21 (%75.0) — Kadm: 7 (%a23.0)
Dogum gekli WEVY: 18 (3e64.3) — C/5:10 (%33.7)
Gebelik haftas: Miad: 24 (%837} — Prematir: 3 (%+10.7) — Postmatiir: 1 (%a3.6)
Basvuru kaynag Acil: 21 (%675.0) — Servis: 4 (%614.3) — Polikdinik: 3 (%:10.7)
Yatis mevsimi Sonbahar: 14 (%30.0) K137 (%a23.0 Yaz: 4 (%el43) - Ikbahar: 3 (%10.7)
Yatig ayn: Ocak: 1 (%63,6) | Subat: 3 (%:10,7) | Mart: 1 (%3.6) | Mayis: 2 (37,1 |

Haziran: 1 (%:3.6) | Temmuz: 2 (34571 | Afustos: 1 (%63,6) | Eylal: 2 (37,10
| Ekaim: 4 (%614.3) | Kazim: 7 (%:25,0) | Arahlc 4 (%143}
Onceki servis yatimn | 23 (682.1)

varh@

Onceki CYBU vanm | 5 (3:17.9)
Onceki 2{%7.1)
entiibasyvon/IMV

Servis yatis sayisi: Nedyan: 2 (0—6)
CYBU dncesi tedavi | 9 (3:32.1)

oyumu
Alerjik rinit 20 24T1.4)
Atopik dermatit & (%e21d)
Besin alerjisi 9(%:32.1)

Ailede atopi svkasa | 21 (% 73.0)
Eveil hayvan varha | 11 (%39.3)

Ev ici sigara 22 (%aTR.0)
maruziveti
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Tablo 2 ve Tablo 3
Tablo 1. Laboramvar bulgular ve Alerjen Duyarhhk Tablo 3. CYBU Tedaviler ve Klinik Sevir
Profili
Degisken Deger
_Defisken Deger HFNC 18 (%064.3)
Eozinofil (ful) Medvyan- 420 (10-1100) NIMV 3 (al0,T)
Total IgE (TU/mL) Medvan:232 (7.3-32000 MV 1% 123)
Alerjen duyarlanmas (n=25) IV steroid 27 (%06.4) .
— En az bir gruba duyarhhk | 19 (%:76.0) IVmagnezyam  [20(%714)
— Ev tozu akan | 16 (%o64.0) CYBU vans siiresi (gim) | Medyan- 3 (1-10)
~— Polen | 4 Zal6.0) Medvan £ (0-10)
“_ KedUKbpek [11 a0 TMV sitresi (giin) Medyan: 3 (1-8)
- Kiaf 7 (2800 PRISM skoru Medyan: 2 (0-17)
- Coklu duyarlanma 10 (=40.0) I YY)
Viral PCR (n=25) 1136
—Etken | I3 (o60.0) | 1(063.8)
— Rhinovirns | 4 Ce16.0) Taburculuk Sonras Tedavi |
= RSV | 2 Ce8.00 IKS | 16(51.5)
~ Bocavirus | 2 (%800 IKS/LABA 10 (38.5)
- Enteroviriis [ 1564.0) Montelukast 16 (61.5)
— Adenoviris | 1(%A40) Nazal steroid | 11458
' : CAlerjiImmiinoloji taldbi | 33 (%:78.6)
_Bivolojik ajan |3 5R10.7)
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[EP-11]
BESIN PROTEINI ILISKILI ENTEROKOLIT SENDROMUNDA TOLERANSI
ONGORMEDE KLINiK VE LABORATUVAR BULGULARIN ONEMi

GULCIN KAYMAKOGLU', AYMEN HiSMiOGULLARI', iDiL AKAY HACI,

FiGEN (;ELEBi CELiK’, CANAN SULE KARKINER', 0ZLEM SANCAKLI', DEMET CAN"
15.B.U DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BILIM DALI,
iZMIR
2 iZMIR SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, iZMiR

Amac: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), cocukluk caginda gériilen ve heterojen klinik gosteren bir besin alerjisidir.
Cogu hastada toleransin erken cocukluk déneminde gelistigi bilinirken bazi olgular persiste edebilmektedir. Bu calismanin amaci, BPIES
tanili cocuk hastalarda tolerans gelisimini etkileyen klinik, demografik ve laboratuvar parametreleri belirlemektir.

Yontem: Calismaya BPIES tanisiyla izlenen 101 pediatrik hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar en az 5 yillik izlem sonunda tole-
rans gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; demografik 6zellikler, tetikleyici besinler, semptom baslangic yasi, tani yasi,
tanida gecikme siiresi, atak siddeti, eslik eden klinik bulgular ve laboratuvar parametreleri acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan semptom baslangic yasi 6 ay (Q1-Q3: 6-12], medyan tani yasi 11 ay (7-30] ve medyan tolerans gelisim yasi
20 ay (18-30) idi. izlemde hastalarin %60,4'iinde (n=61) tolerans gelisirken, %39,6'sinda (n=40) tolerans gelismedi.

Cinsiyet, dogum sekli, erken dénem antibiyotik/probiyotik kullanimi, ilk 6 ay beslenme tipi ve ailesel atopi Gyklisi tolerans gelisimiyle
anlamli iliski géstermedi (p>0,05).

Tolerans gelisen grupta semptomlar anlamli derecede erken baslamis (6 ay [6-7] vs. 12 ay [6-24]), tani daha erken konulmus (9 ay [7-15]
vs. 25 ay [10-51]) ve tanida gecikme siiresi daha kisa saptanmisti (3 ay [1-5] vs. 8 ay [2-26]; tim icin p<0,01). Toleransta en giclii belir-
leyici, tetikleyici besindi. Siit ve sit trinleriyle yumurtada tolerans yiiksekken (%78,8; her ikisi p=0,008), balik (p<0,01), tahil (p=0,030) ve
solid gidalarla (p=0,008]) tetiklenen olgularda tolerans gelisimi anlamli derecede dustkti.

Orta siddette atak gecirenlerde tolerans daha diistik (p=0,013), agir atak gecirenlerde daha yiiksek bulundu (p=0,037). Besine karsi istek-
sizlik toleransi olumsuz etkileyen bir faktor olarak saptandi (p=0,020). Baslangictaki spesifik IgE pozitifligi, deri prick testi pozitifligi ve
mutlak eozinofil sayisi tolerans gelisimi ile iliskili bulunmadi (p>0,05).

Sonuc: Calismamizda BPIES te beklenenin aksine hastaliin siddeti ile tolerans gelisimi ters orantili bulundu. Siit ve yumurtayla tetikle-
nen ve erken tani alanlarda prognoz daha iyiyken; balik/tahil/solid gida ile tetiklenen olgular, tanida gecikme ve besine karsi isteksizlik
varligi daha uzun sireli hastalikla iliskiliydi.

Anahtar Kelimeler: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu, tolerans gelisimi, prognoz
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[EP-12]
COCUK ALERJI iIMMUNOLOJi POLIKLINIKTE YUMURTA MERDIVENI
UYGULANAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

_ NUR UMIT, CEREN GULERYUZ, DAMLA ALTINTAS,
0z6UL GUNGOR, AYSEN BiNGOL, DiLARA KOCACIK UYGUN

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILiM DALI, ANTALYA

Amac: Yumurta alerjisi cocukluk caginda inek sutinden sonra en sik gorilen ikinci besin alerjisidir. Erken donemde uygun yonetim, tole-
rans gelisimini destekleyerek gereksiz eliminasyonlarin ve alerjiye bagli morbiditenin énlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Yontem: Calismamiza Aralik 2023 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda poliklinigimizde yumurta merdiveni basamagi uygulanmis olan olgu-
lar alindi. Klinik verileri, laboratuvar sonuclari hastane veri kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Poliklinigimizde son 2 yilda yumurta merdiveni uygulanmis 54 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin %42.6's1 kiz, yas ortalama-
lari 25.85 aydi. Ailesinde ve kendisinde alerjik hastalik olan olgularin orani sirasiyla %41.5 ve %66.6 idi. Kendisinde alerjik hastalik bulu-
nan 36 olgu, mevcut alerjik hastaliklarin siddeti acisindan degerlendirildiginde 2'sinde agir atopik dermatit, 2’'sinde sit anaflaksi oykisi
oldugu gorildi. Siddetli alerjik hastalija sahip olan olgularin yasi daha biyiik (p=0.04), yumurta aki prick caplari daha yiiksekti (p=0.03).
En sik eslik eden alerjik hastalik olgularin %52.7'sinde atopik dermatit idi. Olgularin 5’inin (%9.3) klinigi besin protein iliskili enterokolit
idi. Olgularin %90.7'sinin Urtiker, anjiyoédem, egzama alevlenmesi gibi cilt mukoza tutulumu sikayeti ile basvurmus oldugu tespit edildi.
Merdiven sirasinda reaksiyon gelisen 8 olgu incelendiginde; bir olguda Urtiker anjiyoddem, 7 olguda izole Urtiker gelismisti, anaflaksi
ya da ciddi reaksiyonu olan olgu yoktu. Klinigi IgE aracili olup merdiven sirasinda reaksiyon gelisen olgularda merdiven siresi, yas ve
yumurta aki/sarisi prick caplarinin daha yiiksek oldugu izlendi; ancak bu degiskenler istatistiksel anlamliliga ulasmadi. Tim merdiven
basamaklarini tamamlayan IgE aracili olan 36 olgu vardi. Merdiven siireleri incelendiginde yiikleme sirasinda reaksiyon gelisen olgularin
merdiven siresi, gelismeyenlere gore daha uzundu (p=<0.01). Yumurta sarisi prick capi arttikca merdiven siiresi artmaktaydi (rQ = 0.40;
p = 0.02). Yumurta aki prick capi arttikca merdiven siiresi uzama egilimindeydi ancak bu iliski istatistiksel anlamUliga ulasmadi (p=0.08).
KKK asisinin olgularin timiine sorunsuz sekilde uygulanmis oldugu goruldd.

Sonuc: Gereksiz ve uzun sireli diyet eliminasyonlari, cocuklarda biiyime ve beslenmeyi olumsuz etkilemenin yani sira cocuk ve ebevey-
nlerin yasam kalitesinde bozulmaya ve psikososyal sorunlara yol acabilmektedir. Yumurta merdiveni uygun vakalarda son derece glvenli
olarak uygulanabilen bir diyet acma yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Merdiven, Yumurta
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Olgularin Klinik Demografik Verileri
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[EP-13]
BESIN ALERJiSI OLAN COCUK HASTALARDA KIZAMIK-KIZAMIKCIK-
KABAKULAK ASILAMASI SONRASI ALERJIK REAKSIYONLAR: TEK MERKEZ
DENEYIMI

_ GULAY iREM PARLAK OZEL', SULE BUYUK YAYTOKGIL',
YUKSEL KAVAS YILDIZ', MEHMET CiHAT SiFiL', EMINE VEZIR?

5 1 ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI, ANKARA
2 TC. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI, ANKARA

Amac: Alerjik reaksiyon dykisi, cocukluk cagr asilamalarinda tereddit ve lcilincli basamak merkezlere yonlendirmeye yol acabilmek-
tedir, ancak dogrulanmis asi iliskili reaksiyonlar genellikle nadirdir. KKK asilari cogunlukla inek siiti alerjisi acisindan sorunlu bilesen
icermezken, bazi preparatlarda alfa laktalbumin bulunmasi nedeniyle bu grup hastalarda endise artabilmektedir. Bu calismada besin
alerjisi stiphesiyle yonlendirilen veya besin alerjisi tanisi ile izlenen cocuklarda KKK sonrasi gelisen reaksiyonlarin sikligi ve klinik 6zel-
likleri degerlendirildi.

Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi'nde 01 Ocak 2020-01 Ocak 2026 tarihleri
arasinda KKK asisi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta kayitlarindan elde
edildi.

Bulgular: Calismaya 204 cocuk dahil edildi (%59,8" i erkek; n=122). Basvuru yas ortancasi 6,1 aydi (IQR:5-9). En sik basvuru yakinmasi
egzema (%40,7) olup, bunu nonspesifik kizariklik (%31,9) ve kanli gaita (%7,8) izlemekteydi. Besin alerjisi (BA) 168 hastada (%82,4) mev-
cuttu. Yumurta alerjisi %71,6 (n=146) ve inek st alerjisi %27,5 (n=56) idi. En sik eslik eden alerjik hastalik atopik dermatit (%59,8) olarak
saptandi.

Toplam 250 doz KKK uygulandi. KKK sonrasi 5 hastada reaksiyon gézlendi (hasta bazinda %2,4; doz bazinda %2). Dért olguda ilk doz, bir
olguda ikinci doz sonrasi reaksiyon gelisti. Klinik olarak 2 olguda anafilaksi, 1 olguda urtiker, 2 olguda makulopapuler dokinti izlendi.
Reaksiyonlarin iici ilk 30 dk icinde, ikisi ikinci saatte ortaya cikti. Reaksiyon gozlenen olgularin tamaminda, kayitli asi preparatlari alfa
laktalbumin iceren grupta idi.

Sonuc: Besin alerjisi olan cocuklarda KKK asisina bagli reaksiyonlar nadirdir ve uygun kosullarda KKK asilamasinin giivenle uygulana-
bilecegini distindiirmektedir. Reaksiyonlarin belirli preparatlarla kiimelenmesi, asi icerigi/eksipiyanlarin (6zellikle bazi preparatlarda
bildirilen siit kaynakli bilesenler) olasi roliiniin ileri, paydasi net tanimlanmis calismalarla arastirilmasini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, kizamik-kizamikcik-kabakulak asisi, asi reaksiyonlari
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[EP-14]
OMALIZUMAB iLE BiRLIKTE SUT ORAL IMMUNOTERAPISi: REAKSIYONSUZ
HIZLI TAM DOZ BASARISI

IBRAHIM HALIL KARAHAN, OZLEM KESKiN, GAYE iNAL, ERCAN KUCUKOSMANOGLU
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI

Amagc: Bu calismanin amaci, inek siitii protein alerjisi (ISPA) olan cocuklarda omalizumab ile birlikte uygulanan siit oral immiinoterapi-
sinin (0IT) giivenligini ve tam doz siite ulasma basarisini dejerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza ISPA tanisi olan, siit ile anafilaksi 6ykiisi bulunan ve yiiksek siit ve kazein spesifik IgE diizeylerine sahip alti cocuk
dahil edildi. Tim hastalara OiT 6ncesinde omalizumab baslandi ve tedavi sliresince birlikte kullanildi. OIT, artan dozlarda siit verilerek
basamakli olarak uygulandi ve hedef doz olarak glinliik 200 mL site ulasilmasi planlandi. Doz artislari hastanede, idame dozlari evde
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ISPA tani yasi medyan 6 ay (25-75p:3,8-6), OiT baslama yasi medyan 4,9 yil (25-75p:4,3-6,6) idi. Hicbir hastada
izole ISPA yoktu, tiim hastalarda diger besin ve/veya inhalan alerjenler eslik etmekteydi. Omalizumab 8ncesi siit ve kazein spesifik IgE
dizeyleri sirasiyla medyan 82,8 kU/L (25-75p:52,1-100) ve 42,8 kU/L (25-75p:22,9-100) idi. Hastalarin timinde st ile anafilaksi dykust
bulunmaktaydi. Tim hastalara omalizumab iki haftada bir 150 mg baslandi. Sekiz doz omalizumab uygulamasinin ardindan, dokuzuncu
doz omalizumab ile birlikte OIT baslandi. OiT'in baslangic fazinda hastalar hastanede izlenerek 20 giin boyunca kademeli doz artislar
yapildi ve bu sirenin sonunda 49 mL siite ulasildi. Daha sonra hastalar iki haftada bir hastaneye cagrilarak dozlar %15-20 oraninda
artirildi ve bu siirecte omalizumab iki haftada bir devam edildi. Tim hastalarda hedef doz olan 200 mL siite ulasildi. OiT baslangicindan
hedef doza kadar gecen siire medyan 4,1 ay (25-75p:4,0-4,6) idi. Ardindan iki haftalik araliklarla 200 mL siite ek olarak yogurt, peynir ve
dondurma diyete eklendi. Tiim bu asamalar sonrasi hastalar 0iT baslangicindan medyan 5,6 ayda (25-75p:5,5-6,1) serbest diyete gecti ve
giinliik 200 mL siit tiiketimine devam etti; doz artislari ve idame siireci boyunca hicbir alerjik reaksiyon izlenmedi ve tedaviyi aksatacak
herhangi bir klinik sorun gelismedi.

Sonug: Siit OiT uzun siiredir etkili bir tedavi secenedi olmakla birlikte, 6zellikle agir ve coklu besin alerjisi olan hastalarda giivenlik kay-
gilari nedeniyle sinirli uygulanabilmektedir. Calismamiz, omalizumab ile birlikte uygulanan OiT'in, yiiksek riskli cocuklarda doz artislari
ve idame siireci boyunca hicbir alerjik reaksiyon gorilmeden hizli sekilde tam doz site ulasilmasini saglayabildigini, hem klinisyen hem
de hasta acisindan daha glivenli ve 6ngorilebilir bir tedavi stireci sundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: inek siiti alerjisi, omalizumab, oral imminoterapi

Tablo 1. Omalizumab ile birlikte siit oral immiinoterapisi uygulanan hastalarin klinik ve laboratuvar dzellikleri

. . . Kazein
Hasta | Tan Semptomlar A.r.]afl.l.al.(.SI Sut splgk splgE Total Igk Eslik eden diger alerjiler
no yasi dykiisii (kU/L) (KU/L) (1U/ml)
1| 3ay | Dékinti Var 48,9 29,7 780 | Yumurta, bugday, antep fistigi, yer fistigi,
5’li cayir, alternaria, kedi epiteli, soya
2 2 ay Dokur)tu_. stk Var 100 55,8 881 Yumurta, antep fistigi, alternaria
bronsiolit
3 6ay | Dokiinti Var 100 100 17117 | Bugday, badem, yer fistig, ceviz, antep
fistigl, alternaria, kopek epiteli
Kusma, viicutta o TR .
4 6 ay kizariklik, sislik Var 65,5 22,9 229 Yer fistigi, kopek epiteli, 5°li cayir, servi
Kusma, nefes
5 7 ay | darligi, hapsuruk, Var 100 100 249 Yumurta, sigir eti, ceviz, alternaria
sik bronsiolit
6 6 ay Slk Propslollt, Var 52.1 1 345 Yumurta, ante_p fistigi, findik, bugday, 5°li
dokinti cayir, alternaria
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Tablo 2. Omalizumab ile birlikte siit oral immiinoterapide hizli doz artisi ve klinik sonuclar

. 0IT baslanmadan - 0iT baslangicindan oIt o A
H Omalizumab . OIT o . baslangicindan siresince | Uygulanan diger OIT
asta once uygulanan itibaren maksimum | ... ) L i
baslangic . baslangic | . itibaren serbest izlenen (Sit OlIT'te serbest
no Omalizumab doz siit dozuna (200 ml) . - .
yasi (yil) yasi (yil) . diyete ulasma alerjik diyetten sonra)
sayisl ulasma siiresi (ay) . .
siiresi (ay) reaksiyonlar
1 4 8 4,3 4,7 6,2 Yok Bugday
2 6,6 8 6,9 4,1 56 Yok -
3 4,2 8 4,5 4,1 56 Yok Bugday
4 1M1 8 11,4 3,9 54 Yok
5 2,5 8 2,9 53 6,8 Yok
6 5,1 8 5,4 3,5 4,9 Yok
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[EP-15]

ANJIYOODEM VE EKSTREMITE PARESTEZiSI ILE BASVURAN BIR
OLGUDA PSODOTUMOR SEREBRI TANISI VE SERVIKAL ANNULER FiSSUR
BiRLIKTELIiGI
MUHAMM!ED SABIT TULEK, FAT_MA KAYA, MELTEM CﬁMERT,

ILYAS EMRE TEKDEMIR, FATMA DUKSAL

KONYA SEHIR HASTANESI

Giris: Anjiyoodem pediatrik acil basvurularinda sik karsilasilan bir tablo olmakla birlikte, parestezi gibi atipik norolojik semptomlarin
eslik etmesi tani sirecini karmasiklastirabilmektedir. Bu sunumda, alerjik bulgularla basvurup anamnez ve ileri tetkikler sonucunda
Psodotimor Serebri tanisi alan nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: On lic yasinda erkek hasta, yiiz ve dudaklarda sisme sikayetiyle acil servise basvurdu. Uygulanan tedaviyle sikayetlerinin geriledi-
gi 6grenildi. Muayene ve anamnez derinlestirilince es zamanli olarak ellerinde ve ayaklarinda uyusma oldugu saptandi. Ozgecmisinde
cocukluk cagi astimi oyklsli mevcuttu. Alerji acisindan yapilan tetkiklerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan hastada Vitamin
D eksikligi tespit edildi. Norolojik semptomlarin varligi nedeniyle Cocuk Norolojisi birimi ile birlikte degerlendirilen hastanin beyin MRG
incelemesinde; sol posterior etmoid ve frontal sinlislerde siniizit ile uyumlu bulgularin yani sira her iki optik sinir kilifinda perinéral BOS
mesafesinde simetrik artis izlendi. Servikal MR'da ise Cé-7 diizeyinde santral posterior milimetrik anniiler fissir tespit edildi. Goz dibi
muayenesi normal saptanan hasta, klinik ve radyolojik bulgular isiginda Psédotimor Serebri 6n tanisiyla Cocuk Noroloji ve Goz Hastalik-
lari birimlerince takibe alindi. Taninin kesinlestirilmesi amaciyla planlanan lomber ponksiyon islemi aile tarafindan reddedildi.

Tartisma: Literatiirde Vitamin D eksikliginin Psodotimor Serebri gelisimi icin bir risk faktori olabilecegi ve sistemik alerjik reaksiyonlar
sirasindaki vaskiler gecirgenlik degisikliklerinin beyin omurilik sivisi dinamigini etkileyebilecegi dne slrilmektedir. Bu olguda ekstre-
mite parestezilerinin saptanan servikal anniler fisslirle mi yoksa intrakraniyal basinc artisiyla mi iliskili oldugu ayirici tanida 6nem arz
etmektedir. Papil 6dem olmamasina ragmen radyolojik bulgularin taniyi desteklemesi, tablonun erken evrede yakalanmis bir olgu olabi-
lecegini disiindiirmektedir.

Sonuc: Atipik norolojik bulgularla basvuran anjiyoddem olgularinda, tablo sadece alerjik bir reaksiyon olarak degerlendirilmemeli; Pso-
dotiimor Serebri gibi ciddi nérolojik patolojiler acisindan dikkatli olunmalidir. Multidisipliner yaklasim, bu tir kompleks vakalarin yone-
timinde hayatidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoodem, Psodotimor serebri, Vitamin D eksikligi, Parestezi, Pediatri
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. [EP-16] _
_ MASTOSITOZ iLE KARISABILEN BiR OLGU:
PiTYRIiASiS LICHENOIDES ET VARIOLIFORMIS ACUTA

NIYAZi ONUR SAPCI, HULYA ANIL, KORAY HARMANCI
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI

Giris: Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA), etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, cocukluk caginda daha sik goriilen
inflamatuvar bir dermatozdur. Klinik bulgularinin degiskenligi nedeniyle kutanoz mastositoz basta olmak tzere cilt tutulumu ile seyre-
den farkli hastaliklarla karisabilmektedir. Bu olgu, mastositoz ile benzer klinik 6zellikler gosterebilen PLEVA'nin ayirici tanidaki yerini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu: Yiz ve govdede bes hafta dnce baslayan, kasintisiz dokiintiiler nedeniyle basvuran 12 yasinda erkek hastanin eslik eden sistemik
yakinmasi yoktu. Fizik muayenede gdvde, ekstremiteler ve ylizde eritemli papliler lezyonlar izlendi. Darier bulgusu negatifti. Hasta dis
merkezde mastositoz 6n tanisi ile degerlendirilmis ve biyopsi 6nerilmis idi. Dis merkezde baslanan topikal kortikosteroid ve oral anti-
histaminik tedavi ile lezyonlarda kismi gerileme oldugunu belirten hastanin bazal serum triptaz diizeyi normal aralikta saptandi. Sag
uyluktan alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde likenoid interfaz dermatit paterni izlenmis olup bulgular PLEVA ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastaya haftada lic seans dar bant UVB fototerapi ve oral azitromisin tedavisi baslandi ve dermatoloji tarafindan izleme
alind.

Tartisma: PLEVA, ani baslangicli, eritemli ve siklikla papiilonekrotik lezyonlarla seyreden bir dermatoz olup, pityriasis lichenoides spekt-
rumu icinde yer alir. Epidemiyolojik veri eksikligi nedeniyle PLEVA'nin insidansi bilinmemektedir. Bununla birlikte literatiirde hastaligin
cocukluk caginda daha sik gorildigu ve erkeklerde hafif predominans gosterdigi bildirilmektedir. Klinik gorinimin degiskenligi ne-
deniyle PLEVA; kutandz mastositozun yani sira nonspesifik egzantemler, viral dokiintiler, egzema, vaskiilit ve primer kutanoz T hicreli
lenfomalar ile karisabilmektedir. Darier bulgusunun olmamasi, serum triptaz diizeyinin normal bulunmasi ve karakteristik histopatolojik
bulgular taniya ulasmada yol gostericidir. Dokiintd ile basvuran cocuk hastalarda PLEVA'nin ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pleva, Kutandz, Mastositoz, Cocukluk, Ayirici
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[EP-17]
AKUT BATIN VE PLEVRAL EFUZYON iLE SEYREDEN PEDIATRIK
HIPEREOZINOFiLIK SENDROM OLGUSU

ZEYCAN CANITEZ ORAL, GUNEY KUCUK KULICE, ENES ONKUN, FATiH CELMELI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM
DALI,ANTALYA, TURKIYE

Giris: Hipereozinofili, en az iki hafta arayla yapilan ardisik élciimlerde mutlak eozinofil sayisinin >1500/mm?3 olmasi olarak tanimlanir.
Hipereozinofilik sendrom (HES), sekonder nedenlerin dislanmasi ve eozinofil aracili organ hasarinin eslik etmesiyle karakterizedir. Co-
cukluk caginda nadir gorilmesi ve heterojen klinik prezentasyonlari nedeniyle tanisal zorluklar yaratabilmektedir.

Olgu: Bir haftadir devam eden karin agrisi, ishal ve kusma yakinmalariyla dis merkezde akut gastroenterit tanisiyla izlenen hasta, semp-
tomlarin progresyonu lzerine akut apandisit 6n tanisiyla merkezimize sevk edildi. Yaygin abdominal hassasiyet saptanmasi lizerine diag-
nostik laparoskopi uygulandi; apendiks normal bulunurken ince barsak anslarinda diffiiz 6dem ve antimezenterik yizlerde yama tarzinda
hiperemik alanlar izlendi. Solunum sistemi degerlendirmesinde sag bazalde plevral efiizyon saptanarak gogis tipu takildi.

Laboratuvar incelemelerinde mutlak eozinofil sayisi 7000/mms3 olarak saptandi ve takipte 18.600/mm3’e progresif artis gosterdi. Plevral
sivi sitolojisinde %55 oraninda eozinofil hakimiyeti gozlendi. Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi; biyopsilerde eozinofilik
infiltrasyon saptanmadi. Biyokimyasal parametreler, immiinolojik tetkikler, serum triptaz, vitamin B12 diizeyleri ve parazitolojik incele-
meler normal bulundu. Total IgE 151 IU/mL 6lciildi; deri prick testi ve molekiiler alerji panellerinde duyarlanma saptanmadi. Kardiyak
tutulum ekarte edildi.

Kemik iligi aspirasyonunda malignite bulgusu izlenmedi; PDGFRA, PDGFRB, FGFR1, FIP1L1 ve PCM1-JAK2 gen analizleri negatifti. Am-
pirik albendazol tedavisi baslandi. HES tanisiyla 1 mg/kg/giin metilprednizolon uygulandi; tedavinin altinci gliniinde eozinofil sayisi 230/
mm?3’e geriledi ve klinik belirgin diizelme gdsterdi. Steroid dozu kademeli azaltilarak iki ayda sonlandirildi. Hasta halen asemptomatik
olarak izlenmektedir.

Sonuc: Sunulan olgu, akut batin tablosu ve eozinofilik plevral efizyonun birlikteligi acisindan dikkat cekicidir. Hipereozinofili etiyolojisinde
enfeksiyonlar, parazitoz, alerjik reaksiyonlar, hematolojik maligniteler ve ilac reaksiyonlari yer almakla birlikte bazi olgularda neden sap-
tanamamaktadir. HES tanili hastalarda multidisipliner yaklasim, erken tani ve uygun tedavi planlamasi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofilik sendrom, hipereozinofili, eozinofilik plevral eflizyon
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[EP-18]
SIMETRIK ILAC ILISKILI INTERTRIGINOZ VE FLEKSURAL EKZANTEM
(SDRIFE) OLAN BiR OLGU

SEVDE DEMiRS0Z', EBRU SOLAKOGLU KUCUKDOGRU', EZGi ULUSOY SEVERCAN', SEDA SiRiN?

1 ETLIK SEHIR HASTANESI, COCUK ALLERJI VE IMMUNOLOJISI BOLUMU, ANKARA
2 YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJISI BILIM DALI, ANKARA

Giris: Simetrik ilac iliskili intertriginoz ve fleksural ekzantem (SDRIFE]), sistemik ilac alimini takiben dzellikle fleksural ve intertriginoz
bolgelerde simetrik eritemle seyreden nadir bir tip IV asiri duyarlilik reaksiyonudur. En sik beta-laktam antibiyotiklerle iliskilidir; ancak
farkl ilaclarla da gozlenebilmektedir. Bebeklik caginda nadir goriilmesi nedeniyle siklikla viral ekzantemler ve inflamatuvar dermatoz-
larla karisabilir.

Olgu: Dokuz aylik kiz hasta, ates ve burun akintisi nedeniyle Usye disiinllerek parasetamol ve ibuprofen dénisiimli olarak kullanmis. Bu
slirecte ayni zamanda ara ara parasetamol ve klorfeniramin maleati birlikte iceren surup kullanmis. 3. gliniinde boynunda, koltuk altinda,
kasiklarinda dokintileri olmus. Atesi diismedigi icin amoksisilin klavulonik asit baslanmis. Atesi dordiinci giin dismds, dokintileri
artmaya devam eden hastanin 6zgecmis soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde boyun, aksilla, inguinal ve gluteal bolgeler ile
dizde, simetrik keskin sinirli lezyonlar izlendi. Laboratuvar incelemede hemogram, biyokimyasi olagan, viral seroloji negatifti. Solunum
yolu viral PCR’da adenovirls pozitifti. Amoksisilin spesifik IgE negatifti.

Tani kriterlerinin hepsini karsilayan hastada SDRIFE disinildd. Hastanin kullandigi tiim ilaclar kesildi. Topikal ve sistemik kortikosteroid
tedavisi baslandi. Yaklasik 3 haftada tam iyilesme goriildi. Tim sipheli ilaclar icin yapilan yama testleri negatif olarak sonuclandi. Daha
sonrasinda diisik riskli oldugu dislinilen parasetamol ile provakasyon yapildi ve sonrasinda sorunsuz kullandi. Aile yaptirmak isteme-
digi icin lenfosit transformasyon testi yapilamadi.

Tartisma: Sonuc olarak cocukluk caginda da non-steroid antiinflamatuvar ilaclar, klorfeniramin maleat gibi ilaclarla da nadiren SDRIFE
gorilebilmektedir. Ayirici tanida disiinilmeli ve tedavi sonrasinda siipheli ilac acisindan hasta degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fleksural ekzantem, klorfeniramin maleat, non-steroid antiinflamatuvar ilaclar, SDRIFE

SDRIFE Olgu Dokiintiisii
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SDRIFE Olgu Dakiintiisii
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[EP-19]
BESIN PROTEINI ILISKILI ENTEROKOLIT SENDROMU TANILI COCUK
HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERI

MUHAMMED AYDIN, DIiLAN DEMiR GUMUS, ECEM KAHVECI, ZEYNEP MERIC, BETUL GEMiCi KARAASLAN,
SEZIN AYDEMIR, ULVIiYE MUSTU, SEBNEM OLKER, ESRA YUCEL, AYCA KIYKIM

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI
BD, ISTANBUL

Amac: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), IgE aracili olmayan, gecikmis gastrointestinal bulgularla seyreden nadir fakat
agir seyredebilen bir besin alerjisidir. Klinik bulgularin 6zgiil olmamasi tanida zorluklara yol acmaktadir. Bu calismada, BPIES tanili co-
cuk hastalarin klinik 6zellikleri, tetikleyici besinler ve tani siireclerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2018-2026 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji kliniginde akut BPIES tanisiyla takipli cocuk
hastalar geriye yonelik degerlendirildi. Tani, Amerikan Alerji, Astim ve immiinoloji Akademisi (AAAAI) Besinlere Bagli istenmeyen Reak-
siyonlar Komitesi tarafindan yayinlanan BPIES konsensus kilavuzu (2017)" na uygun olarak konuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin semptom baslama yasi ortanca 6,5 ay (1-50 ay), tani yasi ortanca 12,5 aydi (6-88 ay). Has-
talarin 11" i (%55) erkekti. Tim hastalarda akut BPIES atagi dykiisii olup 5 hastada (%25) birden fazla alerjen grubu ile dykii mevcuttu.
Sorumlu besinler sirasiyla yumurta (n:12, %60), inek siiti ve balik (n:5, %25), mercimek, domates ve semizotuydu (n:1, %5). inek siitii ilis-
kili olgularda semptom baslangic yasi ortanca 3 ay (1-7,5 ay) iken, yumurta iliskili olgularda ortanca 6 ay (5-8 ay), balik iliskili olgularda
ise ortanca 12 aydi (8-28 ay). Besin alimi ile semptom baslangici arasindaki siire ortanca 2 saatti (0,5-7 saat). Akut ataklarin tamaminda
(%100) tekrarlayan kusma mevcuttu. Halsizlik 12 (%48), ishal 6 (%24) ve solukluk 4 (%16) olguda gelismisti. 12 reaksiyonda (%48) acil
servise basvuru olmus ve 7 sinde (%28) intravendz sivi destedi uygulanmuisti. 5 olguda (%21) sorumlu besin ile yapilan deri prick testi
pozitif saptanmisti. 14 hastaya (%70) toplam 17 besin yiikleme testi (BYT) yapilmisti. Semptom baslangici ile BYT arasindaki siire ortanca
13,5 aydi (1,5-59 ay). 4 hastada (%24) BYT pozitif saptanmisti. Bu hastalarin tamaminda test sonrasi alinan tam kan sayiminda nétrofil ha-
kimiyetinde l6kositoz mevcuttu. iki hastada (%10) alerjik proktokolit ve bir hastada (%5) farkli besinle IgE aracili alerjik reaksiyon dykiisi
mevcuttu. Eslik eden hastaliklar sirasiyla atopik dermatit (n:6, %30), ilac alerjisi (n:3, %15), astim ve alerjik rinitti (n:2, %10).

Sonuc: BPIES, erken cocukluk déneminde baslayan ve akut ataklarda hayati tehdit edebilen bulgularla seyreden bir besin alerjisidir. Kli-
nik bulgularin 6zgil olmamasi, tani siirecinde gecikmelere yol acmaktadir. Klinik farkindaligin artirilmasi, tani gecikmelerini azaltarak
zamaninda ve uygun yonetimi mimkdin kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), Besin yiikleme testi, Non-IgE besin alerjisi, Yu-
murta alerjisi
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[EP-20]
BESIN PROTEINI ILISKILI ENTEROKOLIT SENDROMUNDA ZAMAN iCiNDE
DEGISEN TETIKLEYiCi BESINLER: TEK MERKEZ DENEYIiMi

MUSTAFA BEYKAN iSTANBU__LLU. CEBBAR YILDIRIMCAKAR,
CANSU KAVUKCU HORASAN, NURAN OZCIiFTCi ERTUGRAL, EBRU ARIK YILMAZ

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJISI BIiLiM DALI, DENIZLi

Giris: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), cocukluk caginda nadir gériilen non-IgE aracili bir besin alerjisidir. Tetikleyici
besinler toplumdan topluma, farkli yas gruplarinda zaman icerisinde degisebilmektedir. Calismamizda klinigimizde BPIES tanisi alan
hastalarimizin klinik 6zelliklerini ve zaman icerisinde degisen tetikleyici besinleri arastirdik.

Yontem: Mart 2017 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimizde ‘BPIES tani ve yonetimi icin 2017 Uluslararasi Konsensiis Kilavuzu'na
gbre BPIES tanisi alan hastalarimizin 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 76 hasta tani kriterlerini tam olarak karsiliyordu. Hastalarin %52,6's1 erkek olup ortanca semptom baslangic yasi ve
basvuru yas sirasiyla 6,5 ay (6,0-7,9) ve 10,3 ay (7,6-13,3) idi. Yedi (%9,2) hastada kronik BPIES olup tim hastalarda en az bir akut BPIES
atadi dykiisii vardi. Akut BPIES te en sik tetikleyici besinler sirasiyla yumurta sarisi (%47,1), inek siitii (%21,2), balik (%11,8), yumurta aki
(%3,5), bugday (%2,4) ve muz (%2,4) idi. Diger tetikleyici besinler her biri 1 (%1,2) hastada olmak tizere dana eti, kuzu eti, tavuk eti, pirin¢
unu, mercimek, soya fasulyesi, findik, ceviz, badem ve mantardi. Dokuz (%11,8) hastada birden fazla besinle akut BPIES atagi gozlendi.
2017-2020 arasinda en sik tetikleyici besinler inek siiti (%42,1), yumurta sarisi (%31,6) ve balik (%10,5) iken; 2020-2025 arasi donemde
ise %51,5 ile en sik tetikleyici besin yumurta sarisi olup bunu inek siitii (%15,2) ile balik (%12,1) izledi. Kronik BPIES tanisi alan tiim hasta-
larda ise tetikleyici besin yalnizca inek siitiiydii. Akut BPIES atagi sirasinda tiim hastalarda kusma gériiliirken; diger bulgular solukluk ve
halsizlik (%22,4), diyare (%22,4) ve dehidratasyon (%18,4) idi. Hicbir hastada sok, metabolik asidoz veya methemoglobinemi gelismemisti.
Kronik BPIES te tiim olgularda aralikli kusma izlenirken; diger bulgular kronik ishal (%57,1), biiyime geriligi (%42,9) ve hipoalbiiminemi
(%14,3) idi. Tim hastalarin ortanca giincel yasi 60,2 ay (30,1-90,2) olup 21 (%27,6) hastaya tolerans degerlendirmek amaciyla ortanca 33,2
ay'da (16,1-43,8) besin yiikleme testi uygulanmis olup, 3'linde (%14,3) pozitif saptandi. Diizenli takip edilen 59 hastanin (%77,6) 25'inde
(%42,4) tolerans gelisti.

Sonug: Bulgularimiz, kronik BPIES te inek siitliniin halen en sik tetikleyici besin oldugunu; buna karsin akut BPIES te tetikleyici besinle-
rin zaman icerisinde degistigini ve cesitlendigini gostermektedir. Son 5 yilda yumurta sarisi, akut BPIES'te en sik tetikleyici besin olarak
inek sutlinin yerini almis gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: BPIES, non-IgE, yumurta sarisi, inek siiti, balik
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[EP-21]
ORAL IMMUNOTERAPININ SESSIZ GEC REAKSIYONU: YUMURTA VE BUGDAY
0iT SONRASI GELISEN EOZINOFiLIK GiS HASTALIGI

BUSRA HATICE FiDAN, NiLGUN BAHAR TEKER, HUSEYiN BASPINAR, ELISA KUNDAKCI,
MEHMET INALTEKIN, MAHIR SERBES, DILEK 0ZCAN, DERYA UFUK ALTINTAS

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, ADANA

Giris: Besin alerjileri cocukluk caginda sik goriilen, yasam kalitesini disliren ve ciddi reaksiyon riski tasiyan hastaliklardir. Oral immiino-
terapi (OIT), 6zellikle siit, yumurta ve yer fistigi alerjisinde duyarsizlastirma amaciyla giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Coklu gidaya
alerjisi olan hastalarda coklu OIT protokolleri klinik pratikte 6nemli bir yer edinmistir. OIT etkili bir yontem olmakla birlikte, doz artirimi
ve idame donemlerinde advers etkiler goriilebilmektedir. Son yillarda OIT ile eozinofilik gastrointestinal hastaliklar (EGID) arasindaki
iliski dikkat cekmistir. Bu durum, OIT sirasinda veya idame fazinda gelisebilir ve tedavinin seyrini etkileyebilir.Bu posterde, coklu OIT
sonrasl idame dozda eozinofilik gastrointestinal hastalik gelisen bir olguyu sunarak, OIT siirecinde gastrointestinal yan etkilerin tani ve
yonetimine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: 9yasinda kiz hasta, 6 aylikken tarhana corbasi tiiketimini takiben anafilaksi tanisi aldi.Yapilan tetkiklerinde yumurta beyazina 6zgi
IgE diizeyi 19,6 kU/L, bugdaya 6zgii IgE diizeyi 235 kU/L olarak saptandi. Bu bulgular tzerine yumurta ve bugday diyetten elimine edildi.
Hasta 5 yasina kadar yumurta ve bugday eliminasyonu ile takip edildi. Bu slrecte yasakli gidalarla yalnizca cilt temasi sonrasi dahi Grti-
keryal lezyonlar gelismesi ve yumurta ile bugdaya 6zgi IgE diizeylerinin yiliksek pozitiflikte seyretmesi nedeniyle, 5 yasinda omalizumab
adjuvan tedavisi esliginde yumurta ve bugday ile coklu oral imminoterapi (OIT) baslandi.Hasta OIT'de idame dozuna ulastiktan yaklasik
4 ay sonra karin agrisi ve disfaji sikayetleri gelistirdi.Yapilan endoskopik dederlendirmede (endokolonoskopi) bulgular eozinofilik gast-
rointestinal hastalik (EGID) ile uyumlu olarak raporlandi.Bunun izerine OIT sonlandirildi, yumurta ve budday yeniden elimine edildi ve
hastaya sistemik kortikosteroid ve PPI tedavisi baslandi.

Sekizinci hafta kontrolinde hastanin semptomlarinin belirgin olarak geriledigi, kontrol endoskopisinde ise eozinofilik infiltrasyonda an-
lamli azalma saptandigi goruldd.

Tartisma: Oral imminoterapi (OIT), IgE aracili besin alerjilerinde tolerans gelisimini destekleyen etkili bir tedavi yaklasimidir. Literatlirde
OIT sirasinda veya sonrasinda gelisen EoE/EGID olgularinin cogu, tedavinin erken dénemlerinde ortaya cikmakla birlikte, bazi hastalarda
idame fazinda da klinik bulgular gelisebilmektedir.Omalizumabin OIT siirecini daha giivenli hale getirdigi bilinse de, bu biyolojik ajanin
eozinofilik gastrointestinal yan etkileri tamamen engellemedigi gorilmektedir. Sonuc olarak, coklu OIT uygulanan hastalarda 6zellikle
idame doneminde ortaya cikan karin agrisi, disfaji ve kusma gibi semptomlar EGID acisindan uyarici olmalidir. Bu nedenle OIT uygula-
nan hastalarda yakin klinik izlem, aile egitimi ve gastrointestinal semptomlar gelistiginde erken endoskopik degerlendirme biyik onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COKLU BESIN ALERJISI, EOSINOFILIK GiS HASTALIGI, ORAL IMMUNOTERAPI

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJi VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



POSTER BILDIRILER

[EP-22]
KRONiK BESIN PROTEIiNI iLiSKILI ENTEROKOLIT SENDROMLU HASTALARIN
IZLEMI

_ SENAY KARACA', BUSENUR SARIDUMAN?Z, HACER iLBiLGE ERTOY KARAGOL',
ILKNUR ATALAY CAN', SUMEYRA AKTEPE', AVNiYE KUBRA BASKIN', ARZU BAKIRTAS'

1 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BILIM DALI, ANKARA
2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, ANKARA

Amac: Kronik besin proteini iliskili enterokolit sendromu (Kr-BPIES) infantlarda gériilen, sorumlu besinin giinliik ya da sik sik tiiketilmesi
ile ortaya cikan siregen ishale eslik eden aralikli ya da giderek artan kusma donemleri ile karakterizedir. Hastalarda blytime geriligi ya
da kilo kaybi goriilebilir. Kr-BPIES'de siipheli besinin diyetten cikarilmasi ile semptomlarin giinler icerisinde diizelmesi ve ayni besinin
diyete yeniden eklenmesi/kazara maruziyet ile semptomlarin akut formda gelismesi beklenir. BPIES'in akut formu daha iyi bilinmesine
ragmen Kr-BPIES ile ilgili bilinenler oldukca kisitlidir. Burada Kr-BPIES tanili hastalarimizin 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Aralik 2024 tarihleri arasinda Kr-BPIES tanisi konulan hastalarin dosyalarindan demografik ve klinik
o6zellikleri, tetikleyici besin/besinler ile tolerans durumu degerlendirildi. Dosya bilgileri eksik olan hastalara telefon ile ulasildi.

Kr-BPIES tanisi; sipheli besinin diyetten cikarilmasi ile semptom ve bulgularinin diizelmesi, alternatif tanilarin dislanmasi ve hastanin
kilo aliminin gorilmesi ile konuldu.

Bulgular: Kr-BPIES tanili 19 hastanin %58'i kizdi, hastalarin ortalama semptom baslama yasi 1,8 + 1,19 ay, ortanca tani yasi 7 ay (3-35 ay)
idi. Hastalarin %84,2'inde inek sitii (n=16), %10,5'inde yumurta (n=2) ve %5,3'iinde inek siiti ile bugday (n=1) tetikleyici besindi. Hastala-
rin ortanca izlem siiresi 78 aydi (23-171 ay). Hastalarin ortalama tolerans yasi 25,9 ay + 18,6 ay iken, inek siitii ile Kr-BPIES olgularinda
ortalama tolerans yasi 28,4 ay + 19,3 ay idi. Tolerans gelismeyen inek siitiine bagli bir Kr-BPIES olgusunda, 20 aylikken kazara maruziyet
sonrasi akut BPIES gelismisti.

Sonug: Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak Kr-BPIES de en sik tetikleyici besinin siit oldugu, farkli olarak da yumurta ve gluteninde
tetikleyici olabilecegi goriilmustir. Bunun yaninda tolerans yasi da mevcut literatir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), Kronik-BPIES, inek siiti, tolerans
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[EP-23]
COCUKLARDA BAL TUKETiIMi SONRASI GELISEN ALERJiIK REAKSIYONLAR

CEREN USTUN, 0ZGE UYSAL SOYER, AYSEGUL ERTUGRUL,
UMIT SAHINER, BULENT ENiS SEKEREL, MELIKE OCAK

HACETTEPE UNIVERSITESI, COCUK ALERJI BiLIM DALI, ANKARA

Amac: Bal, sik tiketilen bir besin olmasina ragmen nadiren alerjik reaksiyonlara yol acar. Bal alerjisinde klinik yelpaze, hafif kutanoz
bulgulardan yasami tehdit eden sistemik anafilaksiye kadar uzanabilir. Bu reaksiyonlar, balin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi, polen
(6zellikle Ambrosia veya Artemisia) ya da ari kékenli proteinlere karsi da gelisebilir. Cocukluk caginda bal alerjisine iliskin veriler sinirli-
dir. Bu calismada, bal tiiketimi sonrasi sistemik reaksiyon ile basvuran 10 cocuk hasta degerlendirildi.

Yontem: Calismaya bal ile imminoglobulin E (IgE) aracili reaksiyon oykisi olan ve bal prick-to-prick (PTP) testinde veya bal spesifik IgE
(sIgE) diizeyinde pozitiflik saptanan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, reaksiyon dykdleri ve tanisal test sonuclari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Besin yiikleme testi (BYT), son bir yil icerisinde anafilaksi 6ykiisii olan bir hastada uygulanmadi; kalan dokuz
hastaya BYT yapildi.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi (ceyrekler-arasi) 3,0 yil (2,0-7,7 yil] olan 10 hasta (6 erkek, %60) dahil edildi. Alti hastada alerjik rinit
varken, 2 hasta astim ve 2 hastada atopik dermatit tanisi mevcuttu. Bal tiketimi sonrasinda 9 hastada irtiker, 4 hastada anjiyoddem, 4
hastada oksuruk, 2 hastada karin agrisi ve 1 hastada kusma gozlendi. Kardiyovaskiler tutulum izlenmedi. Hastalarin tciinde anafilaksi
saptandi. Bal sIgE ortanca degeri 1,5 kU/L (0,7-3,6], PTP testi ortanca endiirasyon capi 4,5 mm (1,5-5,6) olarak saptandi. Hastalarin
yarisinda aeroalerjen duyarliligi varken en sik ot duyarliigi mevcuttu. Kiif duyarliigi olan hasta yoktu. Uc hastada bal arisi venom slgE
pozitifligi gorildi. Hicbir hastada ari sokmasina bagli anafilaksi oykisu yoktu. Dokuz hastaya BYT yapildi, bir hastanin son bir yil iceri-
sinde anafilaksi dykisl olmasi nedeniyle BYT yapilmadi. 2 hasta provokasyon sirasinda anafilaksi, bir hastada urtiker ve anjioédem ve bir
hastada Urtiker saptandi. Diger hastalarin BYT negatif idi.

Sonuc: Bal alerjisi nadir olmakla birlikte cocuklarda ciddi sistemik reaksiyonlara yol acabilir. Calismamiz, ilkemizde bildirilen en genis
pediatrik olgu serisini sunmaktadir. Bal alerjisinde, balin kendi bilesenlerinin yani sira icerdigi polenlere karsi gelisen duyarlilik da rol
oynadii icin bal tiiketimi sonrasi sistemik reaksiyon gelisen cocuklarda aeroalerjen duyarliigi degerlendirilmelidir. Ozellikle bal tiiketimi
sonrasi sistemik reaksiyon gelisen cocuklarda baldan kacinmanin 6nemivurgulanmali, ebeveynler ve hastalar anafilaksinin taninmasi ve
adrenalin otoenjektdriniin dogru kullanimi konusunda egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artemisia, bal, polen, anafilaksi
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[EP-25]
ORTA/SIDDETLi ATOPiK DERMATITTE TEDAVIYE DIRENCLI OLGU SUNUMU

NURSEN CiGERCi GUNAYDIN', BATUHAN MEHMET CETINKAYA?,
ZEYNEP TOPKARCI3, HIKMET TEKIN NACAROGLU*“, NEDIiM SAMANCI?

1 NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BOLUMU TEKIRDAG
2 NAMIK KEMAL UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D TEKIRDAG
3 DR.SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL
4 MEDIPOL MEGA UNIVERSITESI HASTANESI, GOCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BOLUMU, ISTANBUL

Giris: Atopik dermatit (AD) cocukluk caginin en sik gorilen kronik enflamatuar deri hastaligidir. Tedavide amac, deride inflamasyonu
azaltmak, deri bariyer fonksiyonlarini iyilestirmek, akut alevlenmeleri nlemek ve yasam kalitesini artirmaktir. Tedaviye yanit vermeyen
olgularda ayirici tanisal yaklasim yapilmali ve tedavi plani gozden gecirilmelidir.

Olgu: 6,5 yasinda erkek hasta. Yenidogan doneminden itibaren viicudunda yaygin kasintili hiperemik zeminde dokiintii yakinmasiyla cocuk
alerji tarafindan AD olarak degerlendirilmis. Tedaviye ragmen orta-siddetli AD lezyonlari devam eden hastada; susam, findik, ceviz, kaju,
mercimek, badem, soya gibi besinler ile lezyonlarinda artis olmasi ve yapilan tetkiklerine gore coklu besin alerjisi olarak degerlendirilen
hastada eliminasyon diyeti tedavisi baslanmis. Oykiide D vitamini direncli Rikets nedeniyle cocuk endokrin polikliniginden takip ediliyor.

Fizik muayenesinde: Yiiz, eller ve sirtta belirgin olmak lzere tim viicutta yaygin egzamatoz lezyonlari mevcut. Diger sistem bulgulari
olagan. Organomegali, LAP v.b yok.

Yapilan tetkiklerinde: Hb:11,9g/dL, Hct:%36, Eozinofil:1450/mm3, Eozinofil:%11,5. Biyokimyasal parametreleri normal. Ca:9 mg/dl, P:4,4
mg/dL, D vit:22,8 ug/L. Total IgE>2500 IU/mL, serum cinko diizeyi:98 mikrogr/dl idi.

Besinler ile deri prik testinde: Yumurta beyazi:8x6 mm, yer fisti§i1:3x3 mm, ceviz:3x3, findik:5x5. Besin slgE testlerinde: susam, findik ve
ceviz slgE>100 kU/L, badem:15 kU/L, mercimek IgE:1,69 kU/L, soya: 2,36 kU/L, bezelye:5,81 kU/L.

Orta-siddetli AD tedavisi alan hastada alerjenden kacinma onlemleri ve dizenli tedaviye ragmen, sik alevlenme periyodlari mevcut.
Hasta ayirici tanisal yaklasim acisindan degerlendirildi. immiin yetmezlik acisindan yapilan tetkiklerinde; IgG:10,75 g/dL, IgM:0,47 g/dL,
IgA:0,84 g/dL, 19G1:9,38 g/L, 19G2:2,42 g/L, 1gG3:0,22 g/L, 1gG4:1,8 g/L. Asi antikor yanitlari: anti HBS:3,6 mIU/mL, antiHAV 19G:61,9 mIU/
mL idi. Lenfosit alt grup analizinde; CD3:%76 CD4: %53,CD8: %36 CD19: %18,75, CD56: %2,4 idi.

Direncli orta-siddetli atopik dermatit bulgulari olan hastada dizenli nemlendirici tedavisi, tekrarlayan topikal tedavi uygulamalari ile
yakinmalari ve alevlenmeleri devam etmekteydi. Dermatoloji tarafindan degerlendirilen, tedavisi yeniden diizenlenen (lokal ve sistemik
tedavi) hastada bulgularin devam etmesi nedeniyle Dupilumab tedavisi (IL-4Ra blokaji) baslandi. Tedavinin 2. ayinda bulgularinda belirgin
dizelme saptanan hastanin; AD semptom skorlari, akut alevlenme sikligi ve topikal tedavi ihtiyaci geriledi.

Tartisma: Nemlendirme ve topikal tedavilere yanit vermeyen orta-agir AD’li hastalarda immin yetmezlik hastaliklari basta olmak lzere
ayirici tanisal yaklasim yapilmali; tedavide son yillarda kullanima giren yeni sistemik ilaclarin kullanimi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, orta-siddetli AD, tedavi
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[EP-26]
ANTEP FISTIGI VE KAJU ALERJISi OLAN HASTALARDA KLiNiK BULGULAR
VE TANISAL YAKLASIM

ZEYNEP MERIC', GOKCE NURAN CENGIzZ SUEDA 0ZTURK AYDIN?,
MUHAMMED AYDIN', DILAN DEMIR GUMUS', ECEM KAHVECI", BETUL GEMiCi KARAASLAN',
SEZIN AYDEMIR', ESRA YUCEL', AYCA KIYKIM!

~ 1ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI, ISTANBUL, TURKIYE
2 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Kuruyemisler, yasami tehdit edebilen alerjik reaksiyonlara ve anafilaksiye yol acabilen nemli besin alerjenleridir. Kaju ve antep
fistigi alerjilerinin prevalansi toplum temelli calismalarda %0,4-0,7 arasinda bildirilmektedir. Turkiye, antep fistiginin yogun uretildigi ve
ait olmalari nedeniyle kaju alerjisi, antep fistigi alerjisi olan hastalarda siklikla eslik etmektedir. Oral besin provokasyon testi tanida altin
standart olmakla birlikte, ciddi reaksiyon riski nedeniyle her hastada uygulanamamaktadir. Bu nedenle klinik reaktiviteyi o6ngorebilecek
klinik ve laboratuvar belirteclerinin tanimlanmasi 6nemlidir. Bu calismada, antep fistigi ve kaju alerjisi sliphesiyle degerlendirilen has-
talarda klinik dzelliklerin ve eslik eden alerjik hastaliklarin tanimlanmasi ve prick-to-prick (PTP) testi basta olmak lzere laboratuvar
bulgularinin klinik reaktiviteyi éngérmedeki tanisal degerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Antep fisti§i ve/veya kaju alerjisi siiphesiyle izlenen 103 hastanin klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Tanisal degerlendirmede klinik oykd, kuruyemisin kendisi ile yapilan prick-to-prick deri testi, serum spesifik IgE 6lctiimleri ve uygun
olgularda oral besin provokasyon testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yasi 79,5 ay (IQR: 55-111,25) olup %41,7'si kizdi. Hastalarin %63’ IgE aracili kuru-
yemis reaksiyonu 6ykisl, %31'i ise atopik dermatit (AD) nedeniyle degerlendirilmisti. Antep fistigi alerjisi siiphesiyle izlenen hastalarin
%56,3'linde, kaju alerjisi siphesiyle izlenenlerin %51,8'inde alerji tanisi konuldu. Kaju alerjisi olan hastalarin %97,6'sinda antep fistigi
alerjisi, antep fistigi alerjisi olanlarin %81,1'inde ise kaju alerjisi eslik etmekteydi. Hastalarin %49'unda, en sik yumurta alerjisi olmak
lizere, kuruyemis disi besin alerjileri saptandi. Kaju icin PTP-DPT capi >=9 mm, antep fistigi icin >=6 mm degerlerinde pozitif prediktif
degerin %95'e ulastigi gorildi. Lojistik regresyon analizinde PTP-DPT caplarinin alerji tanisi ile anlamli iliskili oldugu saptandi.

Sonuc: Antep fistigi ve kaju alerjileri siklikla birlikte gorilmektedir. Kuruyemisin kendisi ile yapilan prick-to-prick deri testi, labil protein-
leri kapsamasi, diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilirligi sayesinde tanisal siirecte degerli bir aractir. Oral besin provokasyon testinin her
hastada uygulanamadigi durumlarda, klinik dykd ile birlikte prick-to-prick testinin klinik degerlendirmeye dnemli katki saglayabilecegi
disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antep fistigi, atopik dermatit, kaju, kuruyemis alerjisi, prik to prik test
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[EP-27]
PEDIATRiK OLGUDA RiTUKSIMAB ASIRI DUYARLILIGI:
GEC iINTRADERMAL TESTIN TANISAL ONEMi

CEREN USTUN, MELIKE OCAK
HACETTEPE UNIVERSITESI, COCUK ALERJI BiLIM DALI, ANKARA

Giris: Rituksimab, CD20-pozitif B lenfositlerini hedefleyen, otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir monoklonal antikordur. Rituksimab uygulamasi sirasinda infiizyon iliskili, ani veya gecikmis tip asiri duyarlilik reaksiyonlari ortaya
cikabilmektedir. Bu reaksiyonlarin dogru bicimde tanimlanamamasi, 6zellikle pediatrik hastalarda gereksiz tedavi kesilmesine veya po-
tansiyel olarak riskli yeniden maruziyetlere neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, rituksimaba bagli erken inflizyon reaksiyonunu
takiben, erken donemde negatif olan deri testlerine ragmen yalnizca gec intradermal test ile saptanan gecikmis tip asiri duyarlilik reak-
siyonu gelisen bir pediatrik olgu sunulmustur.

Olgu: Anti-CASPR? antikor pozitif otoimmiin ensefalit tanisi ile izlenen 11 yasinda kiz hastaya, intravendz immiinoglobulin ve kortikoste-
roid tedavisine kismi yanit alinmasi Uzerine rituksimab baslandi. Standart premedikasyona ragmen ilk infiizyonun ilk saatinde ylizde ve
kollarda iirtiker ile birlikte hafif {ist solunum yolu semptomlari gelisti. infiizyonun durdurulmasiyla semptomlar hizla geriledi ve rituksi-
mab disiik hizda yeniden baslatilarak sorunsuz tamamlandi. Deri prik testi (10 mg/mL] ve intradermal testler (1:100 ve 1:10) 20. dakikada
negatifti. Ancak 24 saat sonra intradermal test bolgesinde eritem gelisti ve bunu govde ile uyluklara yayilan jeneralize makilopapiiler
dokinti izledi (Sekil 1). Laboratuvar bulgularinda lokositoz, nétrofili ve artmis akut faz reaktanlari saptanirken eozinofil sayisi ve komp-
leman dizeyleri normaldi. Bulgular gecikmis tip asiri duyarlilik reaksiyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi. Antihistaminik ve sistemik
kortikosteroid tedavisi ile dokintiiler 48 saat icinde tamamen geriledi ve rituksimab tedavisi kesildi.

Tartisma: Bu olgu, pediatrik hastada rituksimaba bagli inflzyon iliskili reaksiyonu takiben, yalnizca gec intradermal test okumasi ile
saptanan nadir bir gecikmis tip asiri duyarlilik reaksiyonunu gostermektedir. Erken donemde hafif seyreden reaksiyonlarin, klinik olarak
anlamli gecikmis reaksiyonlari dislamadigi ve gec intradermal test degerlendirmesinin tanisal acidan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, gecikmis tip asiri duyarlilik, intradermal test, biyolojik ajanlar

Sekil 1

A. Testten 24 saat sonra intradermal test alanlarinda (1:100 ve 1:10 diliisyonlar) gozlenen eritem. B. Uyluklarda izlenen jeneralize makd-
lopapliler dokiintii. C. On gdvdede izlenen makiilopapiiler dokiintii.
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[EP-28]
MEYVE ALERJISI TANISI ALAN COCUK HASTALARDA KLINiK OZELLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

GULIZAR DEMIR, DUYGU PEKER, SANIYE MERTEK SENSOY,
MUKADDES CiHAN, HANIFE SANDIKCI, NALAN YILDIZ, FAZIL ORHAN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, TRABZON

Amac: Meyveler sagladigi, vitamin, lif ve minerallerle dengeli beslenmenin bir parcasidir. Meyvelere karsi gelisen alerjik reaksiyonlar, ha-
fif oral semptomlardan yasami tehdit eden anafilaksiye kadar uzanan genis bir klinik spektrumda ortaya cikabilmektedir. Tanida ayrintili
oykdu, deri prick testi, serum spesifik IgE diizeyleri ve gerektiginde besin yikleme testleri kullanilmaktadir

Yontem: 2010-2025 yillari arasinda KTU Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari poliklinigine basvuran; meyvelerle be-
lirgin alerjik reaksiyon oykiisi olan ve deri prick ve/veya prick to prick testi >=3 mm saptanan ve/veya besin yiikleme testi pozitif olan
hastalar demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari yoniinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Meyve alerjisi olan toplam 59 hastanin 33U (%55,9) erkek, 26’si (%44,1) kizdi, ortalama reaksiyon yasi 66 (5-207) aydi. Has-
talarin 35'i (%59,4) Urtiker, 15'i (%25,4) atopik dermatit, 9°u (%15,3) anjioddem, 8'i (%13,6) anafilaksi, 5'i (%8,5) oral alerji sendromu ile
basvurdu; 40'inda (%67,8) ek besin alerijisi, 30'unda (%50,8) ek alerjik hastalik mevcuttu. Alerji dykisiine en fazla sebep olan meyveler kivi
(18, %30,5) ve muz (15, %25,4) idi. Hastalarin ortalama mutlak eozinofil sayisi 377,3 102 L (ortanca 340 102 uLJ, ortalama total IgE dizeyi
ise 313,8 kU/L (ortanca 150 kU/L) olarak hesaplandi (Tablo1]. Anafilaksi gelisimi ile total IgE diizeyi, mutlak eozinofil sayisi, ek besin aler-
jisi ve alerjik hastalik oykisu arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca total IgE dizeyinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Sonuc: Poliklinigimizde takip edilen meyve alerjilerinin demografik ve klinik 6zellikleri literatiirle benzerlik gostermistir. En sik kivi ve
muz ile reaksiyon gorilmuis ve reaksiyon genellikle lokal ve hafif siddette ortaya cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Meyve, Reaksiyon
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Tablo1. Hastalarin Ozellikleri

POSTER BILDIRILER

DEGISKEN (n=59) m (%)
Clasiy
Kiz 26 (Bedd, 1)
Erkek 13 (%55,9)
Ortaiama reaksivon vasi fay) 66 (min. 5, max. 207)
Reak Tiiri
Uriiker 15 (%659.3)
Atopik dermatit 15 (%25,4)
Anjioddem 9 (%al5.3)
Anafilaksi 8 (%13,6)
Orral alerji sendromu 5 (a8.5)
Reaksivora sebep olan meyve
Kivi 1§ (%630,5)
Muz 15 ("%25.4)
Domiates E (%al3,6)
Elma B (%ald.6)
Cilek & (%10,2)
Kiraz 5 (%8,5)
Portakal 5 (%o8,5)
Armut 3 (%e5,1)
Avokado 2 (%3.4)
Earpuz 2 (%03 4)
Seflali 2 (%3,4)
Erik 1 (%1,7)
incir 1 (%1,7)
MMandalina 1 (%l T)
Toral IyE
<100 kU/L 22 (%37,3)
=100 kUL 32 (%54.2)
i ‘: "'l. d el
Normal (0-500x 10° L) 44 (%74,6)
Hafif Yiiksek (500-1500x 10° plL) 12 (%20,3)
Polen Duvariilif
Var 20 (%33,9)
Yok 27 (%45 8)
Ek Besin Alerfis
Var 440 (67 8]
Yok 19 (%32,2)
Ek Hag Alerfizi
Vir 2 (%03, 4)
Yok 57 (%96,6)
Ek Alerjik Hastalik
Alerik Rimit 26 (a4, 1)
Atopik Dermatit 153 (%a25.4)
Astim 13 (%22,0)
Eozinofilik Ozofajit 6 (%10,2)
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[EP-29]
YUMURTA SARISI ALERJISI: IGE VE NON-IGE REAKSi_YONU OLAN
HASTALARDA BESIN YUKLEME TESTLERI

SANIYE MERTEK SENSOY, GULIZAR DEMIR, DUYGU PEKER,
MUKADDES CiHAN, HANIFE SANDIKCI, NALAN YILDIZ, FAZIL ORHAN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJIiSI VE ALERJI BiLiM DALI, TRABZON

Amac: Besin yiikleme testleri (BYT) besin alerjisinin hem tanisinda hem tolerans gelisiminin belirlenmesinde kullanilan altin standart
testlerdir. Yumurta alerjisi cocukluk caginda en yaygin goriilen besin alerjilerindendir. Bu calismada yumurta sarisi alerjisi olan hastalara
uygulanan besin ylikleme testlerinin sonuclari incelendi.

Yontem: 2015-2025 yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji hastaliklari poliklinigine bas-
vuran; yumurta sarisi ile IgE aracili reaksiyon ve besin protein iliskili enteropati (BPIES) tanisi alan hastalara uygulanan besin yiikleme
testleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilari, eslik eden besin duyarliliklari/alerjileri, eslik eden atopik hastalik-
lar, eozinofil sayilarl, total IgE diizeyleri, yumurta sarisi ile prick testi (DPT), spesifik IgE (f75) diizeyleri ve BYT sonuclari kaydedildi. BYT,
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernedi Besin Yiikleme Rehberi protokoliine uygun olarak yapildi.

Bulgular: Toplam 35 hasta calismaya dahil edildi (ortanca yas 9 (1-102) ay; 19 (% 54,3) erkek). Hastalarin tanilari Urtiker (26, %74,3),
BPIES (7, %20) ve anafilaksiydi (2, %5,7). En sik eslik eden besin duyarliliklari yumurta beyazi (22, %62,9), siit (13, %37,1) ve findik (3, %8,6)
olarak saptandi. Eslik eden atopik dermatit, astim, alerjik rinit sirasiyla 10 (%28,6), 3 (%8,6), 3 (%8,6) hastada saptandi. Ortalama eozinofil
sayisi 345 263 hiicre/pL, ortanca total IgE 58 (15-868) IU/mL idi. Hastalarin 16’sinda (%45,7) DPT, 10°unda (%30) 75 pozitif bulundu.
Ortanca 75 diizeyi 0,20 (0,04-5,29) idi. BYT sirasinda ortanca yas 13 (6-187) ay idi. Hastalarin 29'unda (%82,9) BYT sonucunda reaksiyon
olusmadi. Reaksiyon gelisen hastalarin 3'li (%50) irtiker, 2'si (%33,3) BPIES, 1'i (%16,7) anafilaksiydi. Calisma grubumuz icin yumurta
sarisina ortalama tolerans gelisme yasi 21,52 + 20,43 ayd\. IgE aracili reaksiyon ve BPIES tanisi olan hastalarin ortalama tolerans gelisme
yaslari ise sirasiyla 22,83 + 22,07 ve 15,2 + 7,8 ay (p=0,97) olarak saptandi.

Sonug: Calisma grubumuzda yumurta sarisi ile BPIES'li hastalarda IgE aracili reaksiyonu olan hastalara gore daha erken yasta tolerans
gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Tolerans, Yumurta, Yikleme
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Tablo 1: Calisma grubunun demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri

Ozellik Say1

Toplam hasta sayis: 35

Yas (ay), ortanca (min-max) 9(1-102)
Cinsiyet, n (%0)

Erkek 19 (54.3)

Kiz 16 (45,7)
Reaksivon tipi, n (%)

Urtiker 26 (74.3)
BPIES 7(20)
Anaflaksi 2(3,7

Eslik eden besin duyarhiligs, n (%0)

Yunmrta beyaz 22 (62.9)

St 13 (37.1)
Findik 3(8.6)

Yer fistifn 2(3.7

Tahin 1(2.9)

Ceviz 1(2.9)

Eslik eden atopik hastaliklar, n (%)

Atopik dermatit 10 (28.6)
Ranst 3 (8.6)

Astim 3(8.6)
Eozinofil Sayis: (hilcre/ul), ortalama = SD 345 £ 263
Total Igk (kU/L), ortanca (min-max) 28 (15-868)
Den prick testi, n (%)

Ponuf 16 (45.7)
Negatif 19 (54.3)
Yumurta Igh diizeylen (kU/L), ortanca (nun-max)

Tam amnda 0,20 (0,04-5,29)
BYT sirasinda 0,20 (0,04-1,90)
BYT de akut reaksivon, n (%0) 6(17.1)
Urtiker 3 (8.6)
BPIES 2 (5,7)
Anafilaksi 1(2.9)

BYT sirasinda vas (ay), ortanca (min-max) 13 (6-187)
Tolerans gésteren hastalanin vasi (ay), ortalama = 5D 21,52 +£2043
IgE aracih reaksiyvon 22832207
BPIES 152+7.8

*Bir hastada birden fazla besin duyarliligi ve atopik hastalik bulunabilmektedir
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[EP-30]
ADANA PEDIATRIK ALERJi (ADAPAR) DOGUM KOHORT CALISMASININ 12.YIL
VERILERINiN DEGERLENDIRILMESi

~ HUSEYIN ARSLAN', ELiSA KUNDAKCI, MEHMET iNALTEKIN?,
HATICE BUSRA FIDANZ, HUSEYIN BASPINAR?, DILEK OZCANZ, MAHIR SERBES®

1 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIM DALI

Amac: Bu calismada, Subat 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde dogan bebeklerin
dogumdan 12 yasina kadar izlenerek atopik dermatit, astim, alerjik rinit, alerjik konjonktivit, besin alerjisi ve ilac alerjisi gelisiminin de-
gerlendirilmesi; bu hastaliklarin prevalanslarinin ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya toplam 481 cocuk dahil edildi. Katilimcilarin ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alindi. Cocuklarin 125'ine
klinik ve laboratuvar degerlendirme yapilirken, 356’sina yalnizca anket uygulandi. Anne ve bebege ait demografik veriler, prenatal ve
perinatal oykl, dogum sekli, gestasyon haftasi, dogum agirligi, ailede atopik hastalik oykisu, gebelikte sigara maruziyeti, enfeksiyon
oykus, ilag ve vitamin kullanimi, sosyoekonomik durum ve cevresel faktorler kayit altina alindi. Astim, alerjik rinit ve atopik dermatit
sorgulamasi icin dogrulanmis uluslararasi skorlamalar kullanildi. Katiimcilar fizik muayene, kan 6rnegi, deri prick testi (DPT), solunum
fonksiyon testi (SFT) ve Phadiatop testi sonuclari ile degerlendirildi. DPT de negatif kontrole gére >=3 mm endurasyon pozitif kabul edildi.

Bulgular: Cocuklarin %540 erkek, %46'si kizdi; yas ortalamasi 12,04£0,20 yildi. Dogumlarin %62,8'i sezaryen ile gerceklesti. Cocukla-
rin %22,5'inde ebeveynler arasinda akrabalik mevcuttu. ilk bir yil icinde %25,4 iinde wheezing, %8,5'inde pnémoni dykiisii saptandi. On
iki yasina kadar izlemde atopik dermatit %17,0, alerjik rinit %5,6 ve doktor tanili astim %2,5 oraninda bulundu. Atopisi olan cocuklarda
Phadiatop diizeyleri, atopisi olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek saptandi. Atopik dermatiti olan cocuklarda alerjik rinit ve astim
gorulme orani daha yiiksekti. Ebeveynleri arasinda akrabalik bulunan cocuklarda alerjik rinit prevalansi artmisti.

Sonuc: Bu calisma, cocukluk caginda atopi ile atopik dermatit, alerjik rinit ve astim arasinda giiclu bir iliski oldugunu gostermektedir.
Phadiatop pozitifligi, alerjik hastaliklarla uyumlu bulunmustur. Bulgular, genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerin atopik hastalik gelisi-
mindeki dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alerjik dermatit, alerjik rinit, astim

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJi VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



POSTER BILDIRILER

[EP-31]
ADOLESAN HASTADA NADIR GORULEN MUZ ANAFILAKSISI

EBRU SOLAKOGLU KUCUKDOGRU', MERVE BEGUM 0ZTURK!', EZGi ULUSOY SEVERCAN', SEDA SiRiN2

1 ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BOLUMU
2 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BOLUMU

Giris: Muz (Musa acuminatal, farkli etnik gruplarda temel bir besin maddesi olup yliksek besin degeri nedeniyle cocukluk caginda yay-
gin olarak tiketilmektedir. Genel popiilasyonda muz tiiketimine bagli alerji nadir olmakla birlikte, asiri duyarlilik reaksiyonu gosteren
bireylerin orani %0,04-1,2 arasinda bildirilmektedir. Bununla birlikte, son yillarda hem infantlarda hem de eriskinlerde muz alerjisine
bagli olgularin giderek artti§i gézlenmektedir. Bugiline kadar muzda bes majér alerjen tanimlanmistir: Mus a 1 (profilin), Mus a 2 (sinif |
kitinazlar), Mus a 3 (non-spesifik lipid transfer proteini), Mus a 4 (thaumatin-benzeri protein) ve Mus a 5 (8-1,3-glukanaz]. Bu alerjenler
arasinda Mus a 1, polen-besin sendromu ile iliskili bir panalerjen iken; Mus a 2 dzellikle lateks-besin sendromunda rol oynayan baslica
muz alerjenlerinden biridir. Polen-besin sendromunda rol alan alerjenik profilinler, agac, cimen ve yabani ot polenlerinin yani sira muz,
kavun, karpuz, domates, turuncgiller ve cennet hurmasi gibi cesitli meyve ve sebzelerde tanimlanmistir. Bu olgu sunumunda, muz tiike-
timini takiben anafilaksi gelisen bir cocuk hasta sunulmaktadir.

Olgu: 12 yasinda kiz hasta, muz tiikettikten 5 dakika icerisinde dudaklarda, dilinde sislik ve nefes darligi ile cocuk acil poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde dudaklarda, dilde sislik ve uvula 6demi saptanan hastaya 0,01 mg/kg intramuskuler adrenalin ve antihis-
taminik tedavisi uygulandi. izlemde hastanin bulgulari tamamen geriledi. Oncesinde muzu sorunsuz tiikettigi 6grenildi. Hastaya muzu
tiketmemesi 6nerildi ve adrenalin oto-enjektori recete edildi. Hastanin izleminde kivi, cennet hurmasi, cekirdekli/cekirdeksiz tzim,
dut, domates tikettikten hemen sonrasinda bogazinda kasinti, karincalanma, dudakta sislik gelistigi bu nedenle belirtilen besinleri ti-
11*10/35mm, 9*6/30mm, 7x6/25 mm ve 5x4/20 mm saptandi. Lateks ve aeroalerjen deri prik testi negatif olan hastanin muz spesifik IgE
(sp IgE) 30,3 KUA/L, kivi splgE 34,4 KUA/L ve lateks splgE 1 KUA/L, total IgE:408 IU/ml saptandi. Lateks ile provokasyon testinde reaksiyon
izlenmedi. Capraz reaksiyon riski olan besinlerden kacinmasi énerildi.

Tartisma: Muz anafilaksi nadir goriilmekte olup eslik edebilecek coklu besin reaksiyonlari ile capraz reaktivite acisindan klinik deger-
lendirme onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Muz alerjisi, Anafilaksi, Capraz reaktivite, Besin alerjisi
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[EP-32]
COCUKLUK CAGI BESIN ALERJILERINDE BASAMAKLI
ORAL PROVOKASYON TESTLERI

SIiBEL KAPLAN §AR1KAVAK1, TAL!-\T SARIKAV“AKZ, MERYEM 6;CELiK3,
MiHRIBAN RENCUZOGULLARI', CiGDEM AYDOGMUS?, PINAR GOKMIRZA3
1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, HASEKIi EGITIM ARASTIRMA HASTENESI, PEDIATRIK ALERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI BiLiM DALI, ISTANBUL

o 2 ATLAS UNIVERSITESI PSIKIYATRI BILiM DALI,ISTANBUL, TURKIYE o .
3 SABLIK BILIMLERI UNIVERSITESI,BASAKSEHIR SEHIR HASTANESI, PEDIATRIK ALERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI BILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Besin alerjisi olan ¢cocuklarda birden fazla besin alerjisinin birlikte gorilmesi sik olup, bu birliktelikler klinik seyri ve tolerans
gelisimini etkileyebilir. Bu calismada, hasta grubunda eslik eden besin alerjisi paternlerinin tanimlanmasi ve tolerans gelisimini deger-
lendirmek amaciyla uygulanan oral besin provokasyonlarinin (OBP) sonuclarinin ayrintili olarak incelenmesi amacland.

Yontem: Besin alerjisi tanisi alan 178 cocuk hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, besin alerjisi dagilimlari,
klinik reaksiyonlar ve OBP sonuclari analiz edildi. istatistiksel analizler uygun testler kullanilarak yapildi. Tolerans gelisimini degerlen-
dirmek amaciyla basamakli protokollerle uygulanan toplam 366 OBP degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %65,2'sinde birden fazla besin alerjisi saptandi. En sik gorilen besin alerjileri yumurta (%75,8] ve siit (%60,1) idi.
Dana eti alerjisi yalnizca st alerjisi olan hastalarda gérilirken (%14,0; p=0,003), bugday alerjisi yumurta (%11,9; p=0,018) ve susam aler-
jisi (%35,7; p=0,040) olan hastalarda daha sik izlendi. Susam alerjisi, ajac yemisi (%85,7; p<0,001) ve baklagil alerjileri (%42,9; p=0,008] ile
glcli birliktelik gosterdi. Lojistik regresyon analizinde susam alerjisi (OR=11,63; %95 GA: 2,36-57,33) ve baklagil alerjisi (0R=3,71; %95
GA: 1,44-9,54), agac yemisi alerjisi icin bagimsiz risk faktérleri olarak belirlendi.

Toplam 366 0BP’nin 337'si (%92,1) basariyla tamamlandi, 22'si (%6,0) basarisizlikla sonuclandi ve 7'si (%1,9) gida reddi nedeniyle sonlan-
dirildi. En sik provokasyon yapilan besinler yumurta (%43,7) ve siit (%43,4) idi. Basarisizlik orani en yliksek st provokasyonlarinda %8,2
(13/159) olarak saptandi. OBP sirasinda en sik gozlenen reaksiyon trtiker olup 13 olguda (%3,6) izlendi; bunu non-spesifik eritem (%1,6)
izledi. Anafilaksi nadir olup yalnizca 3 provokasyonda (%0,8) gézlendi. Non-spesifik dékiinti gelisen iki olgu ve egzema alevlenmesi izle-
nen bir olguda provokasyonlar giivenle siirdirilerek basariyla tamamlandi. Reaksiyonlarin ilk doz sonrasi ortaya cikis sliresi ortalama
41,2 + 42,7 dakika, medyan 15 dakika (5-180]) idi.

Sonuc: Besin alerjisi olan cocuklarda belirgin eslik eden besin alerjisi paternleri bulunmaktadir. Tolerans gelisimini degerlendirmek
amaciyla secilmis distuk riskli hasta grubunda uygulanan basamakli oral besin provokasyonlari, yliksek basari orani ve diisiik ciddi re-
aksiyon sikligr ile glivenli ve etkili bir yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, oral provakasyon testi, IgE aracili besin alerjisi
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Tablo1

Tablo, Besin grubuna gore oral besin provokasyonu sonuclar

Besin grubu Bagarnsiz n (%) | Basariin (%) Gida reddin Toplam n %)
(%)

Yumurta 5(3.1) 151 (94.4) | 4(2,5) 160 (43,7)

Siit 13(8.2) 144 (90,6) 2(13) 159 [43.4)

Kuruyemis 1(5,6) 17 (94,4) | 0 (0.0} 18(4.9)

Sebzeler 1 (10,0) 9 (90,0) | 0 (0,0 10(2,7)

Tavuk / Dana | 0 (0,0) 8 (100,0) 10(0,0) 8(22)

et / Balik ‘

Baklagiller 1(14.3) 5 (71,4) | 1(14.3) 7(1.9)

Susam 0(0,0) 3 (100,0) | 0 (0,0) 3(0.8)

Bugday 1 (100,0) 0 (0.0) o (0,0) 1(0.3)

Toplam 22 (6,0) 337 (92,1) 7(1.9) 366 (100,0)

Dipnot: Veriler say (yiizde] olarak sunulmustur. Basarisiz, Basarl ve Gida reddi
stitunlarindaki yiizdeler her bir besin grubu iginde hesaplanmustir. Toplam stitunundaki
viizdeler titm oral besin provokasyonlan ifindeki orani gistermektedir. OBF: Oral besin
provokasyonu.
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[EP-33]
ATOPISi OLAN BiR HASTADA KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK (MMR)
ASIS| SONRASI ANAFILAKSi GELISEN BiR OLGU SUNUMU

HANDE UCLER CINAR, YASEMIN TEPE, iDAN FIRAT UNAY,
ZEYNEP EFSAN BASER SINOPLU, KAZIM OKAN DOLU, HIMMET HALUK AKAR

KANUNi SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Besin alerjilerinin (BA] kiiresel yliki ve goriilme sikligi giderek artmakta ve énemli saglik sorunlari ortaya cikarmaktadir. Kiza-
mik-Kabakulak-Kizamikcik (KKK] asisini takiben anafilaksi nadir goriilse de, gida proteinlerinden elde edilen asl yardimci maddeleri,
atopik gecmisi ve siddetli BA dykisu olan hastalar icin potansiyel bir risk olusturmaktadir.

Olgu: Bu olgu sunumunda, sadece anne siiti aldigi donemde atopik dermatiti nedeniyle arastirilirken yumurta ve inek siiti alerjisi sapta-
nan, rutin KKKK asilamasini takiben dispne, paroksismal dksirik ve perioral siyanoz gibi siddetli semptomlar gelisen bir yasinda erkek
hasta paylasilmistir.

Tartisma: Hastanin reaksiyonu, asi formilindeki laktalbumin hidrolizat stabilizatori ile gicli bir sekilde baglantilidir, clinkd hastanin
siddetli inek Siitli Protein Alerjisi (ISPA) ve yiiksek sIgE diizeyleri asiri duyarliligi aciklamaktadir, ancak es zamanli yumurta alerijisi kat-
kida bulunan bir faktor olabilir. Literatiirde, bu spesifik laktalbiimin iceren asinin ISPA'li cocuklarda anafilaksiye yol actifini destekleyen
vaka raporlari bulunmaktadir. Hastamizin dykiisiinde IgE aracili BA reaksiyonu oykisi olmamasina ragmen asi sonrasinda ani ve ciddi
reaksiyon gelismesi nedeniyle ilginctir. Bu vaka, saglik hizmeti saglayicilarinin asi prospektislerini tim potansiyel besin proteini yardimci
maddeleri (6rnegin jelatin, kazein, laktalbiimin hidrolizat) acisindan titizlikle incelemeleri, mimkinse dogrulanmis protein icermeyen
alternatifleri secmeleri ve asilamanin acil anafilaksi yonetimi icin donanimli bir ortamda yapilmasini saglamalari gerektigini hatirlatan
onemli bir ornektir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, Atopik Dermatit, Besin alerjisi, KKK asisi
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[EP-34]
PEDIATRIK EOZINOFiLiK GASTRITTE DUPILUMAB iLE SAGLANAN KLiNiK VE
HISTOLOJiK REMiISYON: BiR OLGU SUNUMU

0ZAN KAPCAY', BURCU HIDIMOGLU?, BiLAL TUNCTURK?, FiLiZ DEMiR SAHIN', MEHMET KILIC'

1 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI, ELAZIG
2 DIYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI, COCUK GASTROENTEROLOJISI, DIYARBAKIR
3 DIYARBAKIR SELAHADDIN EYYUBI DEVLET HASTANESI, TIBBI PATOLOJI, DIYARBAKIR

Giris: Eozinofilik 6zofajit (EoE] disi eozinofilik gastrointestinal hastaliklar (EGID), nadir gériilen ve standart tani-tedavi kilavuzlari bulun-
mayan primer inflamatuvar bozukluklardir. Tutulum yerine gére eozinofilik gastrit (EoG), gastroenterit, enterit ve kolit olarak siniflandiri-
lir. Tani; gastrointestinal semptomlar, histolojik eozinofilik infiltrasyon ve diger nedenlerin dislanmasina dayanir. EoG, IL-4 ve IL-13 aracili
Th2 inflamasyonu ile iliskili olup tedavi secenekleri sinirlidir. Dupilumab, EoE’de etkinligi kanitlanmis bir IL-4Ra inhibitoridir; ancak
pediatrik EoG'de kullanimina iliskin veriler oldukca sinirlidir.

Olgu: On dort yasinda kiz hasta, yaklasik bir yildir giderek artan postprandiyal bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Demir eksikligi
anemisi nedeniyle yaklasik dokuz ay oral demir preparatlari kullanmis, bu donemde 6zellikle kusma yakinmalari belirginlesmis ve za-
manla siirekli hale gelmisti. 0zgecmisinde ailesel Akdeniz atesi (FMF) mevcuttu ve kolsisin kullanmaktaydi. Atopik hastalik ve gida aler-
jisi ykiisii yoktu; spesifik IgE ve deri prick testleri negatifti. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus normal olup eozinofilik
0zofajit bulgusu saptanmadi. Gastrik biyopsilerde Helicobacter pilori negatif aktif kronik gastrit esliinde belirgin mukozal eozinofili iz-
lendi (antrumda maksimum 55 eos/HPF, korpusta 35 eos/HPF) (Sekil 1). Duodenum biyopsileri normaldi. Klinik, endoskopik ve histolojik
bulgularla hastaya eozinofilik gastrit tanisi konuldu.

Hasta proton pompa inhibitorleri (PPI), sukralfat, oral kortikosteroidler ve altili besin (sit, bugday, yumurta, soya, kuruyemisler ve deniz triinle-
ri) eliminasyon diyeti ile tedavi edildi; ancak klinik ve histolojik yanit alinamadi. Tedaviye direncli seyir nedeniyle dupilumab (300 mg, iki haftada
bir]) baslandi. Kusma ilk hafta icinde tamamen diizeldi; liclincii ayda tiim gastrointestinal semptomlar kayboldu. Alti bucuk aylik takipte endos-
kopik olarak gastrik mukozada belirgin iyilesme ve histolojik olarak mukozal eozinofil sayisinda belirgin azalma (<5 eos/HPF) saptandi (Sekil 1).
Oral kortikosteroidler ve PPI kesildi, eliminasyon diyeti sonlandirildi. Tedavi sirasinda yalnizca hafif g6z ve kemik agrisi gozlendi.

Tartisma: Bu olgu, dupilumabin pediatrik eozinofilik gastritte klinik ve histolojik remisyon saglayabilecegini gostermektedir. Bulgulari-
miz, EoE disi pediatrik EGID’lerde dupilumabin umut verici bir tedavi secenegi olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik gastrit, eozinofilik gastrointestinal hastaliklar, dupilumab, pediatrik

Sekil 1: Eozinofilik gastritte histolojik remisyon

A-D: Lamina propriada ve yer yer epitelde belirgin artmis eozinofil varligi, E-F: Kontrol biyopsisinde éncekilere kiyasla eozinofil sayisinda
belirgin azalma ([A,C ve E: H&E, 200X] [B,D ve F: H&E, 400X])
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[EP-35]
COKLU BESIN ALERJISINiIN ESLIK ETTiGi IGE ARACILI INEK SUTU
ALERJiSINDE BASLANGICTAKI SIDDETLI KLINiK REAKSIYONLAR
PERSISTANSI ONGOREBILIR Mi?

ERCAN YILMAZ, ERDEM TOPAL
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, COCUK iIMMUNOLOJI VE ALERJI BiLiM DALI MALATYA

Amac: Coklu besin alerjisinin eslik ettigi IgE aracili inek siiti alerjisinde tolerans gelismemesini dngéren bagimsiz klinik belirteclerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya, coklu besin alerjisinin eslik ettigi IgE aracili inek siti alerjisi tanisi olan 134 cocuk dahil edildi. Hastalar tolerans
gelisim durumuna gore iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, besin alimi ile baslangicta ortaya cikan klinik bulgular ve laboratuvar
parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi. Hastalarda tolerans gelismemesi ile iliskili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek icin, uni-
varyant analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan (p <0,05) klinik degiskenler multivaryant lojistik regresyon analizine tabi tutuldu.

Bulgular: Hastalarin 96 (%71,6)'s1 erkek olup ortanca yaslari 84 ay (33-146 ay) idi. Semptomlarin baslangic yas ortancasi 5 ay (1-36 ay),
ortanca izlem siireleriise 79 ay (1-93 ay) idi. Hastalarin 57 (%42,5)'sinde atopik egzama,19 (%14,2)'unda rekirren hisilti/astim mevcuttu.
inek siitii alerjisine eslik eden diger besin alerjileri arasinda en sik sirasiyla yumurta [68 hasta (%50.7)], yer fistigi [19 hasta (%14.1)], mer-
cimek [3 hasta (2.2]], kirmizi et [4 hasta (2.9]] ve ceviz [1 hasta (%0,7]] yer aliyordu. Laboratuvar degerlendirmesinde sit spesifik IgE or-
tanca dlzeyi 5,6 kU/L (0,1-268), ortanca eozinofil sayisi 5,4x10%/pL (0,1-38) ve ortanca deri prik testi capi 3 mm (0-15) saptand. (Tablo 1).

inek siitii protein alerjisinin baslangic semptomlari arasinda en sik kutandz belirtiler mevcuttu (kasinti, hastalarin %72,4'iinde, agiz
cevresinde kizariklik %61,9'unda, anjiyoodem %53'linde, ve Urtiker %44,8'inde gelismisti). Gastrointestinal semptomlar arasinda en sik
kusma [17 hasta (%12,7)] ve solunum yolu semptomlari arasinda en sik hisilti [25 hasta (%18,7)] gelismisti. Hastalarin 33 (%24,6) tine
anafilaksi tanisi konulmustu (Tablo 2).

Multivaryant lojistik regresyon analizinde inek siiti alimindan sonra baslangic reaksiyonunun hisilti olmasi [OR: 3,88 (1,34-11,23),p=0.012],
hipotansiyon olmasi [OR: 6,97 (1,58-30,8), p=0.009) ve anafilaksi olmasi [OR:4,52 (1,72-11,89), p=0.002] tolerans gelismemesi ile iliskili
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Ozellikle besin alimindan sonra baslangictaki sistemik ve solunumsal tutulumla seyreden siddetli reaksiyonlar coklu besin alerji-
sinin eslik ettigi IgE aracili inek siitl alerjisinde tolerans gelismemesiyle iliskili risk faktorleridir. Bu nedenle baslangictaki siddetli klinik
bulgular hasta yonetim siirecinde mutlaka goz 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu besin alerjisi, inek siitl alerjisi, tolerans

Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Ozellik Deger
Toplam hasta sayisi (n) 134

Erkek cinsiyet, n (%) 96 (%71,6)
Yas, ay (ortanca, IQR) 84 (33-146)
Semptom baslangic yasi, ay (ortanca, |QR] 5(1-36)
izlem siiresi, ay (ortanca, IQR) 79 (1-93)
Atopik egzama, n (%) 57 (%42,5)
Rekirren hisilti/astim, n (%] 19 (%14,2)
Eslik eden besin alerjileri

Yumurta, n (%) 68 (%50,7)
Yer fistig, n (%) 19 (%14,1)
Mercimek, n (%) 3 (%2,2)
Kirmizi et, n (%) 4 (%2,9)
Ceviz, n (%) 1(%0,7)
Siit spesifik IgE, kU/L (ortanca, IQR) 5,6 (0,1-268)
Eozinofil sayisi, x103/uL (ortanca, IQR) 5,4 (0,1-38)
Deri prik testi capi, mm (ortanca, IQR) 3(0-15)
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inek Siitii Protein Alerjisinin Baslangi¢ Klinik Bulgulari

Klinik bulgular n (%)
Kutan6z semptomlar

Kasinti %72,4
Agiz cevresinde kizariklik %61,9
Anjiyoodem %%53,0
Urtiker %448
Gastrointestinal semptomlar

Kusma 17 (%12,7)
Solunum yolu semptomlari

Hisilti 25 (%18,7)
Anafilaksi 33 (%24,6)
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[EP-36]
IGE ARACILI INEK SUTU ALERJILI COCUKLARDA ULUSAL VE ULUSLARARASI
KABUL GORMUS KESTIRIM DEGERLERI iLE TOLERANS DEGERLENDIRILMESi

CANSU KAVUKCU HORASAN, NURAN OZCiFTCi ERTUGRAL,
MUSTAFA BEYKAN iSTANBULLU, CEBBAR YILDIRIMCAKAR, EBRU ARIK YILMAZ

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOQLOJI BILIM DALI, DENIZLI

Amac: inek siitii (iS) alerjisi cocukluk caginda gériilen en sik IgE-aracili besin alerjisidir. Toleransin degerlendirilmesinde ulusal/ulusla-
rarasi kabul gormiis IS spesifik (s) IgE kestirim degerlerine gore yapilacak besin yiikleme testleri (BYT) en giivenilir yontemdir. Ulkemiz-
de bu degerlere gore yapilan BYT verileri kisitlidir. Calismamizda yaygin kullanilan kestirim degerlerine gore yapilan BYT sonuclarimiz
sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde IgE-aracili iS alerjisi ile takip edilen, Ocak 2019-Aralik 2025 arasinda tolerans gelisimini belirlemek amaciyla BYT
yapilan hastalar, éncesinde IS slgE diizeylerinin uluslararasi (Sampson ve ark, 2001, tiim yaslarda 15 kU/L) veya ulusal (Yavuz ve ark,
2013, tim yaslarda 11 kU/L, <2 yas 10,7 kU/L, <4 yas 13 kU/L, <6 yas 18,9 kU/L) yayinlarda 6nerilen kestirim degerlerinin altinda olmasina
gore gruplandirilarak sonuclari incelendi.

Bulgular: Tiim iS BYT'leri arasinda test dncesi IS sIgE diizeyleri uluslararasi (n=49) ve ulusal (n=45) kestirim degerlerinin altinda has-
talarin cinsiyet dagilimlari, IS iliskili semptomlarin baslama, basvuru ve BYT yaslari benzerdi. Uluslararasi kestirim degerlerine gére
BYT yapilmis olan hastalarin 10'unda (%20,4) BYT pozitifti. Reaksiyonlar hastalarin 8'inde (%16,3) cilt/mukoza bulgusu; 2'sinde (%4,1)
anafilaksiydi. Hastalarin 25 (%51)'inde atopik dermatit (AD); 7'sinde (%14,3) astim/hisiltili cocuk; 4'Ginde (%8,2) alerjik rinit (AR] vard.
Hastalarin 7'sinde (%14,3) IS ile anafilaksisi dykiisii vardi. Ulusal kestirim degerlerine gore BYT yapilan hastalarin 9'unda BYT (%20) pozi-
tifti. Reaksiyonlar hastalarin 7'sinde (%15,5) cilt/mukoza bulgusu ve 2'sinde (%4,4) anafilaksiydi. Hastalarin 22'sinde (%48,9) AD; 7'sinde
(%15,6) astim/hisiltili cocuk, 4'linde (%8,9) AR dykiisii vardi. Oncesinde IS ile anafilaksisi 6 (%13,3) hastada mevcuttu. Ulusal kestirim de-
gerlerine yas gruplarina gore bakildiginda; <2 yas BYT yapilan 21 hastanin 3'U (%14,3) pozitif sonuclanmisti. Hastalarin 2'sinde (%9,5) cilt/
mukoza bulgusu; 1'inde (%4,8) anafilaksi gelismisti. <4 yas 37 hastaya yapilan BYT'lerin 9'u (%24,3) pozitifti. Hastalarin é6’sinda (%16,2)
cilt/mukoza bulgusu; 2'sinde (%5,4) anafilaksi gelismisti. <6 yasta yapilan 44 BYT'nin 10'u (%22,7) pozitifti. Hastalarin 7'sinde (%15,9) cilt/
mukoza, 1'inde (%2,3) gastrointestinal sistem bulgusu, 2'sinde (%4,8) anafilaksi gelismisti. BYT'de anafilaksi gelisen hastalar daha dnce
anafilaksi oykisu olanlardi.

Sonug: Bulgularimiz cocukluk cadi IgE-aracili IS alerjilerinde tolerans degerlendirmede ulusal veya uluslararasi kestirim degerlerinin
altinda BYT yapildiginda bile %20 oraninda reaksiyon; %4 oraninda anafilaksi gelisebilecegini gostermektedir. Anafilaksi gelisme oranlari
tiim kestirim degerlerinde benzer olup bulgularimiz IS alerjisinde tolerans degerlendirmesinde giincel kohortlarla yeni kestirim deger-
lerine ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, besin yiikleme testi, inek siitli protein alerjisi, tolerans
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[EP-37]
BESIN PROTEIN iLiISKILI ENTEROKOLIT SENDROMU TANISI ALAN COCUK
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

KEZBAN iPEK DEMIR', ARIFE TOKS0Z', ZEYNEP GULEC KOKSAL',
AYSEGUL ERTUGRUL?, SEDA SiRIN', EZGi ULUSOY SEVERCAN'

1 ETLIK SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINIGI, ANKARA
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BILIM DALI, ANKARA

Amac: Besin proteini kaynakli enterokolit sendromu (BPIES), IgE aracili olmayan, hiicre aracili mekanizmalarin rol oynadigi, cogunlukla
bebeklik doneminde baslayan bir besin alerjisidir. Klinik prezentasyonun heterojen olmasi ve 6zgiil tanisal biyobelirteclerin bulunmamasi
tani ve yonetimi gliclestirmektedir. Bu calismada, BPIES tanili pediatrik olgularin demografik 6zellikleri, tetikleyici besin profili, klinik
fenotipleri ve tolerans gelisim 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ekim 2022-Aralik 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi pediatrik alerji ve immiinoloji kliniginde BPIES tanisi ile
izlenen hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, ilk reaksiyon yasi, reaksiyon sayisi, tetikleyici besinler, fenotip 6zellikleri
ve tolerans gelisimi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 63 hasta dahil edildi (erkek: n=40, %63,5). Tani anindaki yas medyan 26 ay (IQR 16-37) idi. Toplam 134 re-
aksiyon kaydedildi ve ilk reaksiyon yasi medyan 7 ay (IQR 6-8) olarak saptandi. Reaksiyonlar sirasinda 19 hastada acil basvuru ve tibbi
miidahale gereksinimi gelisti; Uc hasta yatirilarak izlenirken, iki hasta yogun bakim Unitesinde takip edildi. Tetikleyici besinler sirasiyla
yumurta sarisi (n=34, %51,5), st ve sit Grtnleri (n=14, %21,2), balik (n=12, %18,1], yumurta beyazi (n=4, %6) ve kirmizi et (n=2, %3] ola-
rak belirlendi. Uc hastada birden fazla tetikleyici besin saptandi. Fenotipik degerlendirmede 10 hastada atipik BPIES, bir hastada kronik
BPIES tespit edildi. Taninin dogrulanmasi ve tolerans gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla toplam 30 oral besin provokasyon testi
uygulandi; testlerin 10°'unda reaksiyon gozlenirken, sekiz hastada tedavi gereksinimi olustu. izlemde 30 hastada (%47,6) tolerans gelisti;
tolerans yasi medyan 18 ay (IQR 14-26) idi. Tolerans gelisimi 18 hastada oral besin provokasyon testi ile dogrulanirken, 12 hastada evde
tiketim sonrasi klinik olarak saptandi.

Sonuc: Bu retrospektif tek merkez kohortta en sik tetikleyici besin yumurta sarisi olup, olgularin yaklasik yarisinda erken donemde
tolerans gelisimi izlenmistir. BPIES'in degisken fenotipik spektrumu goz dniinde bulundurularak, tani ve izlemde klinik farkindaligin
artirilmasi ve standardize yaklasimlarin yayginlastirilmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, BPIES, oral provokasyon testi
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[EP-38]
YUKSEK DOGURGANLIK ORANINA SAHIP BiR BOLGEDE iNEK SUTU
PROTEININE BAGLI ALERJIK PROKTOKOLIT: KLINiK DENEYiMiMiz

MEHMET SIRIN KAYA, SUMEYYE BAYSAL
SANLIURFA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI KLINiGi, SANLIURFA

proteinine bagli alerjik proktokolit (ISPA/FPIAP) tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve iyilesme siiresini etkile-
yen faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, belirtilen tarihler arasinda iISPA/FPIAP tanisi ile izlenen toplam 78 hasta dahil edildi. Hastalarin cin-
siyeti, tani yasi, semptom baslangic yasi, aile oykisu, coklu besin alerjisi varligi, kullanilan formil mama tiird ve klinik iyilesme siireleri
hasta dosyalarindan kaydedildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
uygun istatistiksel testler kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 42'si (%53,8) erkek, 36'si (%46,2) kizdi. Klinik kayitlara gére hastalarin en sik basvuru sebebi kanli mukuslu gaita
cikarma (%96) olarak tespit edildi. Ortalama tani yasi 39 + 12 giin, semptom baslangi¢ yasi ise 24 + 9 giin olarak saptandi. Coklu besin
alerjisi 11 hastada (%14,1), aile 6ykiisi ise 17 hastada (%22,0) pozitifti. Cinsiyetler arasinda tani yasi, semptom baslangic yasl, coklu besin
alerjisi ve aile ykisu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Toplam 58 hasta (%74,4) ilk bir yil icinde, 15 hasta (%19,2] ikinci yil icinde, 5 hasta (%6,4) ise Gciinci yil sonunda klinik iyilesme gosterdi.
Uc yila uzayan olgularin liciinde prematiire dykiisii, dérdiinde ise coklu besin alerjisi dykiisi mevcuttu. lyilesme siiresi erkeklerde 10,2
+ 3,1 ay, kizlarda 11,0 £ 3,4 ay olup, cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi (p=0,41).Formiila tipi analizi yalnizca formila ile beslenen
hastalarda yapildi. Aminoasit bazli mama kullanan hastalarda iyilesme siiresi 10,5 + 3,2 ay, ileri hidrolize mama kullananlarda 10,8 + 3,5
ay, pirin¢c bazli mama kullananlarda ise 11,1 + 3,3 ay olarak bulunmus olup, kullanilan formiila tipine gére anlamli fark izlenmedi (p=0,93).
Coklu besin alerjisi bulunan hastalarda ortalama iyilesme siiresi 14,2 + 2,9 ay iken, bulunmayanlarda 10,1 + 3,0 ay olarak saptandi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01].

Sonug: ISPA/FPIAP hastalarinda klinik iyilesme siiresi iizerinde cinsiyet ve kullanilan formiil mama tipinin belirgin bir etkisi bulunma-
maktadir. Buna karsilik, coklu besin alerjisi varligi iyilesme siiresini anlamli sekilde uzatmaktadir. Bu nedenle, coklu besin alerjisi bulu-
nan hastalarda daha yakin izlem ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, proktokolit, formiila

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikler

Ozellik Toplam (n=78) Erkek (n=42) Kiz (n=36) p

Yas (tani, giin) 39+£12 38+ 11 40 +13 0,48

giz’lg;‘;‘l (gt 2%+ 9 2348 25+ 10 0.36

Coklu Besin Alerjisi, n (%) 11 (%14,1) 6(%14,3) 5(%13,9] 0,92

Aile Oykiisii, n (%) 17 (%22,0) 9 (%21,4) 8 (%22,2) 0,88
Tablo 2. Klinik Iyilesme Siiresinin Klinik Degiskenlere Gore Dagilim

Degisken n lyilesme Siiresi (ay) p

Erkek 42 10,2 + 3,1

Kiz 36 11,0+ 3,4 0,41

Sadece aminoasit bazli mama alanlar 24 10,5+3,2

Sadece hidrolize mama alanlar 1" 10,8+ 3,5 0,93

Sadece pirin¢ bazli mama alanlar 12 1,1+3,3

Coklu Besin Alerjisi (+) " 14,2+2,9

Coklu Besin Alerjisi (-) 67 10,1 £3,0 <0,01
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[EP-40]
_ ATOPIK DERMATIT HASTALARINDA SERUM 25-HIDROKSIVITAMIND
DUZEYLERi: MEVSIMSEL DEGISKENLIK VE HASTALIK SIDDETI iLE iLiSKisi

BURCU CiL YILMAZ, HATICE IRMAK CELIK, ZEYNEP SENGUL EMEKSiZ,
0ZGE YILMAZ TOPAL, EMINE DIBEK MISIRLIOSLU

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI IMMUNOLOJI KLINiGI

Amac: D vitamini; epidermal bariyer butinligunin sirdirilmesi, filaggrin ekspresyonunun diizenlenmesi ve antimikrobiyal peptid Ureti-
minin artirilmasi yoluyla atopik dermatit [AD) patogenezinde 6nemli immiinomodiilator etkilere sahiptir. AD'de serum 25-hidroksivitamin
D [25(0H)D] diizeyleri ile hastalik siddeti arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar sinirli ve heterojendir. Bu calismada AD hastalarinda
25(0H)D diizeyleri, mevsimsel degiskenlikleri ve hastalik siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi amacland.

Yontem: Klinigimizde Eylil 2019- Eylil 2025 tarihleri arasinda AD tanisi ile takip edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, serum 25(0H]D diizeyleri ve AD siddeti SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) indeksi lizerinden retrospektif olarak kaydedildi.
Hastalar SCORAD indeksine gore hafif (<25), orta (25-50), agir (>50) AD olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calismada 223 AD hastasi degerlendirildi. Hastalarin medyan yasi 25 ay (IQR: 11-72) olup %58,3'i (n=130) erkekti. SCORAD’a
gore hastalarin %27,8'i (n=62) orta, %11,7'si (n=26) agir AD olarak siniflandirildi. Ortalama serum 25(0H)D diizeyi 25.53 + 13.35 (med-
yan 22.90) ng/mL saptandi. Erkek hastalarda 25(0H)D diizeyleri kizlara kiyasla daha yiiksekti (erkeklerde 25,3 ng/mL, kizlarda 21,7 ng/
mL; p=0,0155). Hastalarin yasi arttikca serum 25(0H)D dizeylerinin anlaml sekilde azaldigi gozlendi (r= -0.324, p < 0.001). Hastalarin
%?5,8'inde (n=13) ciddi vitamin D eksikligi, %50.2’sinde (n=112) hafif-orta vitamin D eksikli§i mevcuttu. Mevsimsel analizde yaz ve sonba-
har aylarinda daha ylksek 25(0H)D diizeyleri izlendi (medyan 25(0H)D dizeyleri: yaz 28.5, sonbahar 27.6, ilkbahar 23.7, kis 23.5 ng/mL;
p=0.0899).

SCORAD indeksine gore hastalik siddeti arttikca serum 25(0H]D diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli, ters yonli bir korelasyon sap-
tandi (r=-0.346; p<0.001). 25(0H)D dizeyleri hafif AD'de 28.7 ng/mL, orta siddette 22.1 ng/mL ve agir AD’de 16.8 ng/mL idi. Hastalik
siddeti ile yas dagilimi, cinsiyet ve bagvuru mevsimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (sirasiyla p=0.075, p=0.938
ve p=0.925). Yas, cinsiyet ve bagvuru mevsimi parametreleri ile 25(0H)D diizeyinin birlikte degerlendirildigi ordinal lojistik regresyon ana-
lizinde serum 25(0H)D diizeyi hastalik siddeti ile bagimsiz olarak iliskili saptandi (p<0.001).

Sonuc: Bu calismada AD siddeti arttikca serum 25(0H)D diizeylerinin daha diisiik oldugu gorilmistir. Bulgular 6zellikle orta-agir AD
ve D vitamini eksikligi bulunan cocuklarda 25(0H]D diizeyi izlemi ve replasman stratejilerinin klinik acidan 6nemini desteklemektedir.
Nedensel iliskinin netlestirilmesi ve replasmanin hastalik aktivitesi Uzerindeki gercek etkisinin belirlenmesi icin prospektif randomize
calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, 25-hidroksivitamin D, SCORAD
Hastalik siddetine (SCORAD) gore serum 25(0H)D diizeylerinin dagilimi
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[EP-41]
KRONIK URTIKERLI 12 YAS ALTI ILE 12 YAS VE UZERI COCUK HASTALARDA
KLiNiK, LABORATUVAR OZELLIKLER, TEDAVi YANITI VE REMiSYONUN
KARSILASTIRILMASI

HATICE DEMIR CILEK', H. iLBILGE ERTOY KARAGOL?, SINEM POLAT TERECE?,
GIZEM KOKEN?, ZEYNEP CAVDAR?, A. KUBRA BASKINZ, ARZU BAKIRTAS?

o 1 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI, ANKARA _
2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI,COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI, ANKARA

Amagc: Kronik irtiker (KU) >= 6 haftadir devam eden irtiker ve/veya anjiyoodem ataklariyla karakterizedir. Cocuklarda KU'ye iliskin ca-
lismalar sinirli olup cogunlukla klinik-laboratuvar 6zellikler ile tedavi yaniti degerlendirilmis, remisyon yeterince ele alinmamistir. Cogu
calismada cocuk hastalar eriskin hastalar ile karsilastirilarak veya addlesan hastalar eriskin hastalara dahil edilerek degerlendirilmistir.
Calismamizda ise farkli olarak KU tanili <12 yas ve >=12 yas cocuk hastalarda klinik-laboratuvar dzellikler, tedavi yaniti ve remisyonun
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Ocak 2010-Haziran 2024 arasinda KU tanisi konulan hastalarin dosyalarindan demografik ve klinik dzellikleri, tan
anindaki laboratuvar bulgulari, uygulanan tedaviler, tedavi yaniti ve remisyon durumlari kaydedildi. Eksik veriler telefon gorismeleriyle
tamamlandi. KU tedavisi standart doz-2 kati-4 kati antihistaminik (AH) ve omalizumab tedavisi seklinde kategorize edildi. Tedavi yaniti
>=2 hafta Urtikersiz olma, remisyon ise >=6 aydir tedavisiz lrtiker cikarmama olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen KU tanili 214 hastanin ortalama tani yasi 10,9 + 4,6 yil olup %49'u erkekti. Hastalarin %49,5'i <12 yas,
%50,4'0 >=12 yas grubundaydi. <12 yas grubunda eslik eden alerjik hastalik ve astim fazla; sedimentasyon yiksekligi, mutlak lenfosit
ve trombosit sayilari daha yiiksek bulundu (p<0,05). >=12 yas grubunda ortalama trombosit hacmi anlamli olarak yliksekti (p=0,0001).
Omalizumab tedavisi >=12 yas grubunda daha sik uygulanmisti (%73,7’e karsi %26,8; p=0,04), diger tedavi basamaklari acisindan fark
yoktu. Standart doz AH uygulama siiresi <12 yas grubunda daha kisa iken [ortanca 2 ay (1-44)'a karsi 4 ay (1-120); p=0,029], diger tedavi
basamaklarinin uygulama siiresi ve tedavi yanitlari acisindan yas gruplari arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Ortanca remisyona girme siiresi 14 ay (7-132) idi. <12 yas grubunda %75,6, >=12 yas grubunda %64 remisyon gdzlendi. Yillara gore re-
misyon oranlari ve siireleri acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Sonuc: Calismamizda 14 yillik siirede ilk kez tek bir calisma halinde KU'ye ait klinik ve laboratuvar dzellikler, tedavi yanitlari ve remisyon
yas gruplarina gore karsilastirilmistir. Herhangi bir tedavi basamagina verilen yanit, standart doz AH uygulama siiresi disinda tedavi si-
releri; yillara gére remisyon oranlari ve remisyon siireleri 2 grup arasinda farkli degildi. Bu nedenle addlesan grubun eriskin gruba dahil
edilerek ya da benzetilerek degerlendirilmemesi gerektigi distinilmustir.

Anahtar Kelimeler: antihistaminik, kronik Urtiker, omalizumab, remisyon, tedavi yaniti
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[EP-42]
FLUSHING ILE BASVURAN SOLITER KUTANOZ MASTOSITOM: SUSAM
ALERJiSi iLE BiRLIKTE GORULEN BiR OLGU

NURAN 0ZCIiFTCi ERTUGRAL
GIRESUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, GIRESUN

Giris: Cocukluk cagi mastositoz olgulari genellikle kutanoz tiptedir. Soliter kutanéz mastositom tanisi esas olarak kliniktir ve lezyon mor-
folojisi, Darier isaretinin pozitifligi ve sistemik tutulumun olmamasina dayanir. Susam alerjisi cocuklarda nadirdir.

Amac: Burada soliter kutan6z mastositom ve susam alerjisi tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: On bes aylik erkek hasta, kasinti ve son 1 aydir hemen her giin goriilen flushing sikayeti ile basvurdu. Hastanin dykisiinden 1 ay
once sag skapula lateralinde dokiintu ciktigr ve sikayetlerinin baslama zamani ile ortiistigi ogrenildi. Klinigimize basvurusunda sirtin
sag tarafinda sag skapula lateralinde deriden kabarik, hiperpigmente, etrafi hiperemik, yaklasik 0,5 x 0,5 cm boyutunda biilloz 6zellikte
tek bir lezyonu mevcuttu (Sekil 1). Organomegali yoktu, diger sistem muayenesi dogaldi. Soliter kutanéz mastositom diisiiniilen hastada
Darier bulgusu pozitif saptandi. Hastanin serum triptaz diizeyi 4,9 ng/mL idi. Oykiisiinde 3 ay 6nce 1 cay kasigi tahin tiiketimini takiben 20
Hastanin deri prik testinde susam reaktivitesi 6 x 5 mm, serum susam spefisik IgE diizeyi 8 kU/L saptandi, susam eliminasyonu 6nerildi.
Aileye hastaliklar hakkinda bilgi verildi ve ketotifen damla recete edilerek lizim halinde kullanim onerisiyle takibe alindi. Tetikleyiciler-
den korunma onlemleri anlatildi. Eslik eden besin alerjisi de oldugundan gerektiginde kullanilmak lzere adrenalin otoenjektor recete
edildi ve kullanim egitimi verildi.

Tartisma: Cocuklarda siklikla infantil déneminde ortaya cikan mastositom tanisi klinik bulgulara dayanir. Cocuklarda yenilebilir tohum
alerjileri arasinda en sik susam alerjisi gérilmekle birlikte prevelansi yaklasik %0,1°dir. Literatlirde, cocuklarda susam alerjisi ile soliter
kutanoz mastositom birlikteliginin henliz bildirilmemis olmasi dikkat cekicidir. Bu iki farkli antitenin birlikte gérilebilecegi akilda tutul-
mali ve klinisyenler bu konuda farkindalik sahibi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, soliter kutan6z mastositoz, susam alerjisi

Sekil 1
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[EP-43]
FILAGGRIN GEN MUTASYONU ILE iLiSKILi ATOPIK DERMATIT VE BESIN
ALERJiSi: iKi KARDESIN KARSILASTIRMALI OLGU SUNUMU

ASLI BERIVAN TOPCAK, NiLAY CALISKAN, GULER YILDIRIM, HAMIT BOLOGUR,
HILAL GUNGOR, MERVE KARACA SAHIN, MUHAMMED FATiH ERBAY, HASAN TUNC SARMAN,
CAGLA 0ZTURK TURAN, OMER YILMAZ ULUTAS, SULE PAPAGAN,
SEFiKA iLKNUR KOKCU KARADAG, DENiZ 0ZCEKER

SBU PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINiGi, ISTANBUL

Giris: Atopik dermatit (AD], genetik yatkinlik ve cevresel faktérlerin etkilesimi sonucu gelisen, yasam kalitesini 6nemli élciide etkileyen
kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Filaggrin (FLG) gen mutasyonlari, epidermal bariyer disfonksiyonu tizerinden AD ve besin alerjisi
gelisimi ile iliskilidir. Bu olgu sunumunda, ayni aileden iki kardeste AD sonrasi gelisen besin alerjisi olgulari sunularak, genetik yatkinlik
ve tedaviye uyumun klinik seyir Gzerindeki etkisinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Olgu: On bes yasindaki kiz hasta (indeks olgu), gec baslangicli ve orta-agir siddette AD, alerjik rinit ve besin alerjisi ile degerlendirildi.
SCORAD skoru 45 olup, total IgE diizeyi yiiksek bulundu. Deri prik testi ve spesifik IgE sonuclari siit ve yumurtaya karsi duyarliligi des-
tekledi. Eliminasyon diyeti ve topikal tedavi ile klinik remisyon saglandi. On bir yasindaki kiz kardeste de benzer sekilde orta-agir sid-
dette AD ve inek siitl protein alerjisi saptandi (SCORAD: 48,6). Ancak yetersiz diyet uyumu nedeniyle klinik yanit sinirli kaldi. Aile dykisi
dogrultusunda yapilan genetik analizde, FLG geninde frameshift tipinde patojenik bir varyant (c.5690del p.(His1897Profs*198]) saptand..

Tartisma: Ayni genetik zemine sahip kardeslerde AD ve besin alerjisi birlikteligi gozlenmesine ragmen, tedaviye ve eliminasyon diyetine
uyumun hastalik siddeti ve prognoz zerinde belirleyici oldugu gorulmustir. FLG mutasyonlari, epidermal bariyer bozuklugu ve alerjen
duyarlanmasi arasindaki iliskiyi desteklerken, cevresel faktorlerin ve hasta uyumunun klinik seyri anlamli dlclide etkiledigi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Atopik mars, Besin alerjisi, Filaggrin gen mutasyonu, Kardes olgular

Hastalarin Demografik ve Klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Parametre Olgu 1 Olgu 2
AD baslama yasi (ay) 48 60
Basvuru yasi (ay) 178 134
SCORAD 45 48.6
Total IgE (U/mL]) 917 976
Siit Sp IgE (kU/L) >100 60
Beta laktoglobulin Sp IgE(kU/L) 8.57 0.35
Kazein Sp IgE (kU/L) >100 50
Yumurta sarisi Sp IgE (kU/L) 18.6 0.42
Yumurta Aki Sp IgE (kU/L) 25.8 1.12
g;"lg‘;m‘jﬁvalb“m'” 30.4/27.8 0.20/0.33
Deri Prik Testi Yuriti:r't(?a:r?gnmm -
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[EP-44]
DUDAK PARLATICISI KULLANIMI SONRASI GELISEN BiR
KONTAK KEILIT OLGUSU

MUHAMMED FATiH ERBAY, MERVE KARACA SAHIN, HASAN TUNC SARMAN,
ASLI BERIVAN TOPCAK, CABLA 6ZTURK TURAN, OMER ULUTAS, SULE PAPAGAN,
SEFiKA ILKNUR KOKCU KARADAS, HILAL GUNGOR, DENiz 6ZCEKER

SBU PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINIGI, ISTANBUL

Giris: Alerjik kontak keilit (AKK], dudak ve cevresinde eritem, 6dem ve kuruluk ile karakterize gecikmis tip bir asiri duyarlilik reaksiyonu-
dur. Cocuklarda erigkinlere gére daha nadir gériilse de, son yillarda renkli kozmetik Griinlerin ve dudak parlaticilarinin (lipgloss) erken
yaslarda kullanilmasiyla prevalansi artmaktadir. Bu olgu sunumunda, dudak parlaticisi kullanimi sonrasi alevlenen ve yama testi ile
Fragrance Mix duyarliligi saptanan bir cocuk hasta sunulmustur.

Olgu: 10 yasinda kiz hasta, yaklasik 6 aydir devam eden dudak cevresinde kizariklik, pullanma ve kasinti sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Anamnezinde, sikayetlerinin ozellikle lipgloss siirdiikten sonra belirginlestigi, ayrica aromali bazi gidalarin tiiketimi sonrasi da alevlen-
meler oldugu dgrenildi. Oz ve soygecmisinde atopik dermatit dykiisi yoktu.

Hastaya Avrupa Standart Serisi ile deri yama testi uygulandi. Testin 72. saat de§erlendirmesinde Fragrance Mix | ile (+++] kuvvetli pozitif
reaksiyon saptandi. Hastaya parfimli kozmetik Uriinlerden ve katki maddeli aromali gidalardan kacinmasi onerildi. Kisa sireli topikal
kortikosteroid tedavisi ve eliminasyon ile lezyonlarin tamamen geriledigi gozlendi.

Tartisma: Fragrance Mix; kozmetiklerde, dis macunlarinda ve gidalarda yaygin bulunan sinamil alkol, 6jenol ve geraniyol gibi 8 farkl
parfim bilesenini icerir. Literatiirde cocukluk cagi kontak dermatitlerinde metallerden sonra en sik suclanan ajanlar arasindadir. Olgu-
muzdaki gida iliskisi, bazi aroma vericilerin (6zellikle peru balsami ve tiirevleri) yapisal benzerli§i nedeniyle oral mukoza ile temasinda
dermatiti tetiklemesiyle aciklanabilir.

Direncli perioral egzemasi olan cocuk hastalarda, etyolojide sadece atopik dermatit degil, kozmetik urlinlere bagli kontakt alerjiler de
mutlaka akla gelmeli ve yama testi ile tetikleyici arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kontak keilit, Fragrance Mix, Yama testi, Cocuk, Perioral egzema

Dudak cevresinde keilit
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Yama Testi Sonucu
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[EP-45] o
KINA VE SAC BOYALARININ ALERJEN YUZU:
P-PHENYLENEDiIAMINE DUYARLILIGI

HASAN TUNC SARMAN, MERVE KARACA SAHIN, HILAL GUNGOR, MUHAMMED FATiH ERBAY,
ASLI BERIVAN TOPCAK, CABLA 0ZTURK TURAN, OMER YILMAZ ULUTAS,
SEFiKA ILKNUR KOKCU KARADAG, DENiZ 0ZCEKER

SBU PROF. DR CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Giris: Alerjik kontak dermatit, adolesan yas grubunda sik karsilasilan bir dermatozdur ve bu yas grubundaki olgularin etiyolojisinde
genellikle kozmetik trtinler 6n plandadir. Bu baglamda, p-fenilendiamin (PPD), 6zellikle sa¢ boyalari ile Lawsonia inermis bitkisinin
yapraklarindan elde edilen ve halk arasinda Hint kinasi olarak bilinen gecici dovme materyallerinde yaygin olarak kullanilan kimyasal
bir ajandir. PPD, duyarli bireylerde temas ettigi bolgede klasik kontak dermatit tablosuna yol acabilecegi gibi, anjiyo6dem benzeri atipik
dermatit tablolarina da neden olabilmektedir. Literatiirde bu tir olgulara dair cesitli bildiriler mevcuttur. Bu klinik tablolarla saglik kuru-
luslarina basvuran hastalarin tani ve tedavi siireclerinde cesitli gliclikler yasanmakta olup, 6zellikle tanisal ayrimin yapilmasi, altta yatan
etkenin belirlenmesi ve uygun tedavi yaklasimlarinin ortaya cikmasi acisindan gereklidir.

Olgu: Tarafimiza basvuran 13 yasindaki kiz hasta, Hint kinasi uygulamasi sonrasi gelisen el sisligi ve tekrarlayan anafilaktik reaksiyonlar
nedeniyle degerlendirildi. Hastanin anamnezinde, 6 yasindayken yapilan ilk Hint kinasi uygulamasina bagli olarak uygulama bélgesinde

maklarinda anjioédem tablosu gelistigi bildirildi.

Ozgecmisinde, 6 yasina kadar devam eden astim dykiisii bulunmakta olup, sonrasinda alerjik rinit bulgularinin mevcut oldugu belirtildi.
Soygecmisinde ise alerjik hastalik acisindan 6zellik saptanmad:.

Kontak dermatit 6n tanisi ile yapina Avrupa Standart seride p-Phenylenediamine pozitif olarak sonuclandi (Resim 1). Diger laboratuvar
degerleri Tablo 1 de verilmistir

Tartisma: Hastada gozlenen anjiyoddem tablosunun literatiirde tanimlanan anjiyodem benzeri kontak dermatit ile uyumlu oldugunu ve
PPD gibi glicli alerjenlere karsi gelisen Tip IV asiri duyarlilik reaksiyonunun atipik bir formu olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgu-
lamak istedik. Her ne kadar goriintii ve semptomlar klasik anjiyoddemi taklit etse de altta yatan mekanizma cogunlukla hiicre aracili bir
immin yaniti desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: anjioédem, hint kinasi, kontak dermatit, p-PHENYLENEDIAMINE

Resim 1: Hastanin yama testi sonucu
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Hastanin Onemli Laboratuar Degerleri

Total Ig E 60 ku/L
Eo % 3.4

Ba % 0,7

D.P 7,12 ku/L
D.F 7,04 Ku/L
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[EP-46]
ADOLESAN HASTADA BENZOIL PEROKSIT KULLANIMI SONRASI GELISEN
KONTAK DERMATIT

CAGLA 6ZTURK TURAN, MERVE KARACA SAHIN, HASAN TUNC SARMAN,
) ASLI BERIVAN TOPCAK, MUHAMMED FATIH ERBAY, HILAL GUNGOR,
OMER YILMAZ ULUTAS, SULE PAPAGAN, SEFiKA ILKNUR KARADA& KOKCU, DENiz 0ZCEKER

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, COCUK iIMMUNOLOJi VE ALERJI HASTALIKLARI, ISTANBUL

Benzoil peroksit (BPJ; siklikla akne vulgaris tedavisinde kullanilan topikal driinlerin aktif bileseni olmakla beraber, dis beyazlatma urin-
leri, endustriyel agartici Uriinlerde de bulunur ve tekstil, plastik sanayisinde polimerizasyon baslaticisi olarak da kullanilir. Ayni zamanda
Propionibacterium acne’ye karsi glicli bir antimikrobiyal ajan olup, giiclu bir irritan oldugu bilinmektedir.

Bu olguda amacimiz, yama, intradermal ve ilac provokasyon testlerinin ayirici tanidaki roliini bir vaka lzerinden irdelemek ve klinik
korelasyonun dnemini vurgulamaktir.

On yedi yasinda kiz hasta, akne vulgaris tedavisi amaciyla dermatoloji tarafindan recete edilen Acnemix®, Clindoxyl® ve Cleocin® kulla-
nimi sonrasi besinci giinde gelisen kasinti ve eritem sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede her iki yanak bélgesinden boyuna
yayilan eritem mevcuttu. Kontak dermatit on tanisi ile kullandigi tim topikal triinlere ara verildi ve yama testi planlandi.

Yapilan ilac yama testinde Acnemix® ve Clindoxyl® icin 3+ pozitif reaksiyon saptandi (ICDRG / ESCD kriterlerine gdre). Ayirici tani icin;
eritromisin ile yapilan yama testi ve klindamisin ile yapilan intradermal test negatif olarak degerlendirildi. Bunun lizerine oral klindami-
sin ile ilac provokasyon testi uygulandi; erken donemde reaksiyon izlenmezken, gec donemde hastanin kasinti tariflemesi Gzerine klinik
korelasyon acisindan ikinci bir provokasyon testi planlandi. Tekrarlanan oral provokasyon testinde erken ve gec donemde objektif alerjik
bulgu saptanmadi ve test negatif olarak degerlendirildi.

Bu olguda, kozmetik yama testinde giicli pozitiflik saptanmasina ragmen, intradermal ve oral provokasyon testleri-
nin negatif olmasi klindamisin ve eritromisin alerjisini dislamistir ve suclu ajan olarak kuvvetle BP disindirmdistir.
Benzoil peroksit, glicli irritan olmasina karsin alerjik kontak dermatit yapabilen bir ajandir; literatiirde cok sayida vaka raporu ve en az
bir 20 olguluk seri bildirilmistir.

Her hastada; 6yki, maruziyet ve testlerin birlikte degerlendirilmesi dogru tani ve yonetimde kritik 6neme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: alerji, benzoil peroksit, kontak dermatit

Tani Testleri

Tanisal Test ilac yama testi intradermal Test Oral Provokasyon
Acnemix®

50 mg benzoil peroksit (+++)

30 mg eritromisin

Clindoxyl®

10 mg klindamisin (+++)

50 mg benzoil peroksit

Cleocin® .

10 mg Klindamisin Negatif

Eritromisin Negatif

Klindamisin Negatif Negatif
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[EP-47]
ATOPIK DERMATITLI PEDIATRIK OLGULARDA KLINIK FENOTIP, ALERJEN
DUYARLANMASI, LABORATUVAR VE IMMUNOLOJIK BULGULARIN BiRLIKTE
DEGERLENDIRILMESI

HiLAL KARABAG CITLAK
VAN BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Atopik dermatit cocukluk doneminin en sik gorilen kronik, kasintili inflamatuar cilt hastaligidir. Heterojen klinik ozellikler ve
farkliimmiunolojik profiller ile seyredebilmektedir. Bu calismada atopik dermatitli cocuklarda klinik fenotiplerin; atopik dermatit siddeti,
alerjen duyarlanmasi, laboratuvar parametreleri ve immiinolojik acidan degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Cocuk immiinolojisi ve Alerji polikliniginde atopik dermatit tanisi ile izlenen 50 cocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalar klinik
siddete gore hafif, orta ve agir olarak siniflandirildi. Besin ve ev tozu akari duyarlanmasi deri prik testi ve/veya spesifik IgE ile degerlen-
dirildi. Hastalarin laboratuvar parametreleri, klinik gereklilik dahilinde imminoglobulin diizeyleri, asi yanitlari ve lenfosit alt gruplari
incelendi. Ek atopik hastaliklar, aile oyklsl ve ebeveynler arasinda akrabalik durumu kaydedildi. Primer immiin yetmezlik stiphesi olan
hastalar genetik degerlendirmeye alindi. Klinik fenotipler, demografik dzellikler, dogum &ykdleri, duyarlanma profilleri, laboratuvar pa-
rametreleri ve bunlar arasindaki iliskiler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin atopik dermatit siddeti incelendiginde %56'sinin hafif, %40'inin orta, %4'U'nin agir dizeyde oldugu, cinsiyetleri
incelendiginde, %72'sinin erkek oldugu saptandi. Yas ortalamasi ay olarak 13.11 ay olarak tespit edildi. Hastalarin %72’isinde duyarlilik
saptandi. Duyarlilik profilleri degerlendirildiginde; hastalarin %12'sinde ev tozu akarlarina duyarlilik mevcuttu. Besin duyarliliklari ince-
lendiginde hastalarin %42’sinin yumurta akina, %34 Gnln yumurta sarisina, %32'sinin siite, %16’sinin findiga, %16’sinin cevize, %10unun
yer fistigina, %8’inin Antep fistigina, %8’inin kajuya,%é6’sinin bademe ve %4’tUnlin soyaya duyarli oldugu tespit edildi. Ayrica %12’sinin
bugdaya duyarli oldugu gérildy. Hastalarin, %34.6'sinda siit cocuklugunun gecici hipogamaglobulinemisi saptandi, %6.1"i primer immiin
yetmezlik acisindan genetik incelemeye alindi. Cinsiyete gore besin duyarliliklari incelendiginde anlamli fark gorilmedi. Atopik dermatit
siddeti duyarlilik olup olmamasina gére analiz edildijinde anlamli fark saptandi. (p= 0.021). Hastalarin duyarli oldugu besinler ve atopik
dermatit siddeti analiz edildiginde; sit, antep fistigi ve bugday duyarliligi olanlar ile atopik dermatit siddeti arasinda anlamli fark izlendi.
(p= 0,028, p= 0,036, p=0,046 )impetigo ve primer immiin yetmezlik acisindan genetik panel calisilmasi durumu ile atopik dermatit siddeti
arasinda anlamli fark saptandi.(p=0.006, p = 0.001)

Sonuc: Atopik dermatitli cocuklarda klinik fenotipler alerjen duyarlanmasi ile iliskilidir. Demografik, klinik ve laboratuvar veriler birlikte
degerlendirilmelidir. Siddetli atopik dermatit olgularinda primer immiin yetmezlik tanisi da akla gelmeli, gerekli vakalarda ileri incele-
meler ve genetik degerlendirmeler yapilarak risk siniflamasi yapilmali ve izlemde bireysellestirilmis stratejiler belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, besin duyarliligi, duyarlilik, klinik fenotip, primer immin yetmezlik

Sekil 1

Besin Duyarliliklar
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[EP-48]
PEDIATRIK ALERJIK KONTAKT DERMATIT HASTALARINDA YAMA TESTI
SONUCLARIMIZ: TEK MERKEZ DENEYIMi

ELiF BERNA ENGIN', FIGEN CELEBI CELiK? GULCIN KAYMAKOBLUZ, AYMEN HiSMiOGULLARI?,
SONER GUNDER?, EMRE FIRAT? NECMi CAN YUKSEL? BERNA UZUNOGLU?,
HATICE CEREN ESER?, CANAN SULE KARKINER?, 0ZLEM SANCAKLIZ, DEMET CAN?

1SBU DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIMDALI,
IZMIR, TURKIYE
2 SBU DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI
KLINIGI, IZMIR, TURKIYE

Amac: Alerjik kontakt dermatit (AKD), atopik dermatit ile karisabilen, gecikmis tip (tip 4) bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Yama testi,
AKD tanisi icin altin standarttir ve cocuklarda da uygulanabilir. Calismamizda AKD siipheli cocuklarda alerjik duyarliiginin arastirilmasi
ve en yaygin gortlen alerjenlerin belirlenmesi amaclamistir.

Yontem: Calismaya hastanemiz cocuk alerji hastaliklari poliklinigine Mart 2025 ile Ocak 2026 tarihleri arasinda AKD siiphesi ile basvuran
ve hazir Thin layer Rapid Use Epicutaneous (T.R.U.E.) yama testi uygulanan cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ek
alerjik hastalik oykus, laboratuvar testleri ve yama testi sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 37 hasta dahil edildi. Yaslari ortalama 12,9 yildi (min-max:5-17 yil). Hastalarin %40,5'inde eslik eden en az
bir alerjik hastalik mevcuttu; en sik alerjik rinit (%21,6) gérildi. Yama testi pozitifligi 24 hastada (%64,8) saptandi. En sik etkilenen viicut
bélgesi ellerdi (%67,5). En yaygin alerjen grubu metaller (%29,7) olup, 6zellikle nikel siilfat (%18,9) en sik saptanan alerjendi. Metallerden
sonra koruyucular (%20,1) 6ne cikmisti.

Sonuc: Alerjik kontakt dermatit cocukluk caginda eriskinler kadar olmasa da sik gorilmektedir. Metaller ve koruyucular cocuklarda
AKD’nin en onemli tetikleyicilerdir. Yama testi ile alerjenlerin erken saptanmasi ve maruziyetin 6nlenmesi, hastaligin kroniklesmesi ve
yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkileri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: alerjen, metal, T.R.U.E., yama testi
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[EP-49]
COCUK ALERJi POLIKLiNIGINE DOKUNTU iLE BASVURAN PARVOVIRUS B19
ENFEKSIYONLU COCUKLARIN KLiNiK VE LABORATUVAR BULGULARI

ENES CELIK', HANDE YUKSEL BULUT", SEDAT VEZiR?

1 ATATURK SANATORYUM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI, ANKARA
2 ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, TIBBI MIKROBIYOLOJI, ANKARA

Amac: Cocuk Alerji Polikliniginde Parvoviriis B19 enfeksiyonu saptanan cocuklarin klinik ézelliklerini, laboratuvar bulgularini ve alerjen
duyarliliklarini degerlendirmek

Yontem: Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Polikliniginde Ocak 2024 - Aralik 2024 tarihleri arasinda
Parvovirlis B19 enfeksiyonu saptanan cocuklar calismaya dahil edildi. Parvoviriis B19 IgM ve IgG tetkikleri ELISA yontemi ile calisildi.

Bulgular: Calismaya alinan 97 hastanin 62'si (%63,9) erkekti. Hastalarin medyan (IQR] yasi 8,21 (6,66-9,86) yil olup cinsiyetler arasinda
yas acisindan fark saptanmadi. Yirmi ¢ hastada (%23,7) ailede atopi dykiisii mevcuttu. Hastalarin en sik ilkbahar mevsiminde (%45,4)
tani aldi§i belirlendi. On bir hastada (%11,3) dokiintili bireyle yakin zamanli temas dykisi vardi. Elli dokuz hasta (%60,8) Cocuk Alerji
Poliklinigine ilk kez basvurmustu. Hastalarin 29'unda (%29,9) astim, 18’inde (%18,6) alerjik rinit, 4'inde (%4,1) atopik dermatit, 2'sinde
(%2,1) kronik Urtiker ve 2'sinde (%2,1) mastositoz mevcuttu. Basvuru dncesinde 62 hasta (%63,9) antihistaminik, 8 hasta (%8,2) sistemik
steroid kullanmisti. Basvuru aninda dékiinti stiresi medyan (IQR) degeri 4 (3-7) giin, toplam dékiinti siiresi ise 8 (7-9) glin olarak sap-
tandi. Tim hastalar dokiintl nedeniyle basvurmus olup, 29 hastada (%29,9) kasinti, 12 hastada (%12,4) oksirik ve 9 hastada (%9,3) ates
eslik etmekteydi. Dokiintii en sik ekstremitelerde (%84,5), bas-boyun bélgesinde (%68) ve govdede (%46,4) izlendi. Dokiinti karakteri
hastalarin %77,3'inde makiler, %20,6'sinda makdiilopapuler olup; tokatlanmis yiliz gorinimi %?20,6, dantela tarzi dokiinti ise %18,6
oraninda gozlendi. Parvoviriis B19 disi ek enfeksiyon saptanan 6 hastanin 3'liinde Streptococcus pyogenes, 2'sinde Mycoplasma pneu-
moniae ve 1'inde Epstein-Barr virlisi tespit edildi. Eozinofil sayisi, total IgE ve CRP medyan (IQR) degerleri sirasiyla 280/mm3 (180-430),
43,44 1U/mL (18,48-135,90] ve 1 mg/L (1-4) idi. Parvoviriis B19 IgM ve IgG medyan (IQR) indeks degerleri sirasiyla 2,67 (1,52-3,80) ve 4,00
(3,10-5,09] olarak bulundu. Atopi acisindan degerlendirilen 83 hastanin (%85,6) 59°unda (%71,1) alerjen duyarliigi saptanmadi. Alerjen
duyarliigr olan hastalarda en sik polenler (n=19) izlenirken, bunu akar (n=7), hayvan tiyu (n=4), kif (n=2) ve yumurta (n=1] izledi.

Sonuc: Parvoviris B19 enfeksiyonu olan cocuklar, dokiintl nedeniyle siklikla alerji 6n tanisi ile Cocuk Alerji Polikliniklerine yonlendi-
rilmektedir. Bu hastalarda urtikerden ziyade cogunlukla makdler dokintl izlenmekte olup, yalnizca yaklasik ticte birinde kasinti eslik
etmekte ve biylik kisminda atopi saptanmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, Cocuk, Dokiinti, Parvoviriis B19
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[EP-50]
ADENOIDEKTOMIi VE/VEYA TONSILLEKTOMi UYGULANAN 2-6 YAS
COCUKLARDA PREOPERATIF iIMMUN PROFIL VE ALERJEN DUYARLILIGI

HALIME YAéMUR. 0zZGE ATAY, GiZEM KABADAYI, NEVIN UZUNER
COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, iZMIR, TURKIYE

Amac: Adenoidektomi ve/veya adenotonsillektomi cocukluk caginda sik uygulanan cerrahi girisimlerdir; ancak erken cocukluk donemin-
de immtn profik ve alerjik duyarlanmanin tekrarlayan enfeksiyonlarla iliskisi net degildir. Bu calismada,2-6 yas arasi adenoidektomi ve/
veya adenotonsillektomi planlanan cocuklarda preoperatif immiin profil ve alerjen duyarliliklarinin degerlendirilmesi, 6zellikle tekrarla-
yan otit gelisimini ongoren klinik, immunolojik, atopik belirleyicilerin ortaya konmasi amaclandi.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif planlanan calismaya, Ekim 2024/Aralik 2025 yillari icerisinde DEU Cocuk Alerji ve immiinoloji Polikli-
nigi'ne cerrahi dncesi degerlendirme amaciyla yonlendirilen 2-6 yas arasi73 hasta dahil edildi. Demografik veriler,klinik 6zellikler, enfek-
siyon sikligi,cerrahi tipi, primer immiinolojik tetkikler, spesifik IgE sonuclari kaydedildi. Tekrarlayan otit >=4 atak/yil olarak tanimland..
IBM SPSS-29 istatistik programiyla analizler yapildi.

Bulgular: Olgularin %64,4°U erkek olup, ilk semptom yaslari median 3,42 yildi. Yillik otit enfeksiyonu gecirmeleri median:3,67kez, yillik
antibiyotik ihtiyaclari median 8 kereydi. Apne %34,2, ventilasyon tiipl uygulanma orani %37ydi. Atopik hastalik dykisi %23,3 olup en
sik astim saptandi.Evcil hayvani olan %12,3 (n=9/en sik kedi+kopek), ebeveynde alerjik hastalik olan %6,8(n=5), hicbir ailede immiin yet-
mezlik 6ykisi yoktu. Tekrarlayan otit (>=4/yil) olan grupta ilk semptom yasi ve apne goriilmesi, hepatitB asi titresi, IgA,IgG daha dusik,
Jefrey Modell Foundation(JMF) skoru, antibiyotik ihtiyaci anlamli ve CD16/56 olarak yliksekti ve tim sonuclar anlamliydi (p<0,05).Yalnizca
1 olguda IgA<7 mg/dL saptand.

Regresyon analizinde yalnizca IgA diizeyi, tekrarlayan otit gelisimi icin bagimsiz bir 6ngordiiriicti oldugu goériildi(OR=0,987;%95 GA:
0,975-1,000; p=0,049]). IgA'nin ayirt edici glicti ROC analizinde orta-yliksek diizeyde bulundu (AUC=0,681 (%95 Cl: 0.557-0.805, p = 0.008)
ve cut-off 57mg/dL olarak belirlendi.

Atopi varligi ile yapilan multivaariable logistik regresyon analizinde (x2=12.096,p=0.002; Nagelkerke R2=0.231) IgA diizeyleri (OR=0.983,
p=0.015) ve eozinofil sayisi (0R=0.997, p=0.025) atopiyi bagimsiz olarak ongoren degiskenler olarak saptandi.Ayrica IgA, eozinofili ve
semptom baslama yasini iceren kombine modelde ayirt edicilik artarak AUC=0,714 olarak saptandi(p=0,002; %95 GA:0.597-0.831).

Sonuc: Bu calisma, erken cocukluk doneminde adenoidektomi ve/veya tonsillektomi planlanan cocuklarda tekrarlayan otitin en giiclii ve
erisilebilir immunolojik belirleyicisinin IgA diizeyi oldugunu gostermektedir ve alerjik duyarlanma tek basina belirleyici degildir. Cerrahi
oncesi immiinolojik tarama (6zellikle IgA ve lenfosit alt gruplari), yiksek riskli hastalarin erken tanimlanmasina katki saglayabilir.IgA,
eozinofili ve semptom baslama yasini iceren kombine yaklasim, klinik risk siniflamasinda uygulanabilir bir model sunmaktadir. Bulgular,
mukozal immiinitenin adenoid/tonsil patolojileri ve rekiirren otit patogenezindeki kritik roliinii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: adenotonsillektomi, atopi, IgA, atopi

IgA ROC analizi

AUC=0,681 (%95 CI: 0.557-0.805, p = 0.008) Youden index cut-off 57mg/dL
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[EP-51]
BLEOMISIN TEDAViSI ALAN PEDIATRIK ONKOLOJi HASTALARINDA
SOLUNUM FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

EMINE MUGE OZKAN', MEHMET INALTEKIN?, SERHAN KUPELI',
DILEK OZCAN?, AYSE OZKAN', GULAY SEZGIN', iBRAHIM BAYRAM!

1 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ONKOLOJi BiLIM DALI, ADANA
2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIM DALI, ADANA

Amac: Bleomisin akciger toksisitesine neden olan bir kemoterapdtik ajandir. Bleomisin cogunlukla cocukluk cagi kanserlerinde germ
hiicreli timarler (GHT) ve Hodgkin Lenfoma (HL] tedavisinde kullanilir. Bu calismada akcigerde bleomisin toksisitesini erken dénemde
tespit etmek amaclanmistir.

Yontem: 2012-2022 yillari arasinda Pediatrik Onkoloji klinigine basvuran, GHT ve HL tanisi alan, 5 yas ve Uzeri, bleomisin tedavisi alan
ve en az 6 aydir remisyonda olan hastalarin akciger fonksiyonlari degerlendirildi. Solunum fonksiyonunun degerlendirilmesi 6ykd, fizik
muayene, posteroanterior akciger radyografisi ve solunum fonksiyon testine (SFT) dayaniyordu.

Bulgular: Takibe alinan ve yasayan GHT'li hasta sayisi 59, HL li hasta sayisi 89 idi. Bleomisin tedavisi alan, en az 6 aydir remisyonda olan,
ulasilabilen ve SFT yapilan hasta sayisi HL icin 46, GHT icin 12 idi. SFT anormalligi olan 21 hasta vardi. Bu hastalarin 3’line GHT, 18'ine
HL tanisi konulmustu. Hastalarin cogunda SFT anormalliginin tiri restriktif bozukluktu.

Sonuc: SFT anormalligi olan hastalarin %90'inda solunum semptomlarinin olmamasi, asemptomatik hastalarda SFT'nin 6nemini goster-
mektedir. Tedavinin bir parcasi olarak bleomisin alan hastalar da ge¢c pulmoner toksisite acisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger toksisitesi, bleomisin, germ hiicreli timér, Hodgkin lenfoma, akciger fonksiyon testi
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POSTER BILDIRILER

[EP-52]
STAFILOKOKSIK HASLANMIS DE_I_!i SENDROMU MU, STEVENS-JOHNSON
SENDROMU MU? IKI OLGU UZERINDEN ZOR BIR AYIRICI TANI

SANIYE YASEMIN YILMAZ', iLKNUR KULHAS CELIK', GULSUM ALKAN?, HASIBE ARTAC'

1 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BILIM DALI, KONYA/TURKIYE
2SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARI BILIM DALI, KONYA/TURKIYE

Giris: Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu (SHDS), nadir ancak yasami tehdit eden sistemik bir tablodur. Klinik bulgularin 6zgil
olmamasi nedeniyle, 6zellikle mukokutan6z lezyonlarin 6n planda oldugu tablolar, siklikla Stevens-Johnson sendromu (SJS] ile karisa-
bilmektedir. SHDS ile SJS ayirici tanisinin yapilmasi, uygun tedavinin belirlenmesi ve mortalitenin azaltilmasi acisindan dnemlidir. Bu
sunumda, pediatrik iki olgu Gzerinden bu iki sendromun ayirici tanisi tartisilmistir.

Olgu:

Olgu1: On dokuz aylik kiz hasta, basvurudan iki giin dnce huzursuzluk nedeniyle tek doz parasetamol kullanmis. Ardindan agiz ve burun
kenarinda hiperemik zeminde kabarik, kurutlu lezyonlar gelismis. Bir glin sonra intramuskiiler seftriakson uygulanmis. Yiz bolgesindeki
lezyonlarda artis, govde ve perinede soyulma izlenmesi lizerine SJS &n tanisi ile tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenede gozlerde pirilan
akinti, g6z kapaginda hiperemi ve erode alanlar; dudak, perioral, malar ve glabellar bolgelerde yaygin eksfoliasyon ile yer yer kurutlu ve
hemorajik erozyonlar saptandi. Ciltte hedef lezyon izlenmedi. Boyun, presternal, lomber ve inguinal bélgelerde de benzer erozyon izlendi.
Beyaz kiire:11930/mm3, hemoglobin:11,8 g/dL, trombosit:416000/mm3, notrofil:8820/mm3, lenfosit:72910/mm3, C-reaktif protein:13,5
mg/L, prokalsitonin:<0,02 ug/L, sedimentasyon:4 mm/h idi. Dudak kenarinda impetigo benzeri lezyonlar ve ciltte yaygin soyulma nede-
niyle SHDS 6n planda disiinilmis, ancak SJS da ayirici tanida degerlendirilmistir. Hastaya teikoplanin+klindamisin 10 giin, 0,5 g/kg/doz
intravendz imminoglobulin tedavisi 4 glin verildi. Hastanin lezyonlarindan alinan kiltlir orneginde Staphylococcus aureus tiremesi oldu.

Olgu2: Dort giin dnce yiiziinde boyun bolgesinde gozlerinde pirtlan, akintili, bal rengi kurutlu dokiintd ile baslayan, hizla tiim viicuda ya-
yilan, genital ve anal bélgede de lezyonlar olmasi lizerinde 2 yas erkek hasta SJS on tanisi ile tarafimiza konsiilte edildi. Bir glindiir atesi
varmis. Hasta 10 giin dnce n-asetilsistein kullanmisti. Fizik muayenesinde; periorbital, perioral ve boyun cevresinde Uzeri impetiginize
eritemli plaklar, bilateral aksiller bolgede masere eritemli erode alanlar vardi. Anal bolgede soyulma izlendi, genital bolge hiperemik ve
6demliydi. Mukozal tutulum saptanmadi. Beyaz kiire:22130/mm3, hemoglobin:14,3 g/dL, trombosit:446000/mm3, nétrofil:13020/mm3,
lenfosit:7170/mm3, C-reaktif protein:26 mg/L, prokalsitonin:0,06 ug/L, sedimentasyon:3 mm/h idi. Klinik olarak SHDS 6n planda disi-
niildi. Sefotaksim+klindamisin tedavisi baslandi. Hastadan alinan yara kiltiirlerinde Staphylococcus aureus tremesi saptandi.

Tartisma: SHDS ve SJS, klinik olarak birbirine benzeyen, ancak patofizyolojisi, tedavi yaklasimi ve prognozu farkli hastaliklardir. Ozellikle
mukozal tutulumun varligi, ayrismanin epidermal diizeyi ve sistemik bulgularin degerlendirilmesi ayirici tanida kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu, Stevens-Johnson sendromu, Ayirici tani
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[EP-53]
ANTIEPILEPTIK ILISKILI DRESS SENDROMU: PEDIATRIK OLGU SUNUMU

MUSTAFA AKIN, MELTEM CﬁMERT, ILYAS EMRE TEKDEMiR, FATMA DUKSAL
KONYA SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJISI KLiNiGi, KONYA

Giris: ilaca bagli gelisen gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu olarak bilinen “Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symp-
toms” ( DRESS ) sendromu yaygin dokiintd, ylizde 6dem, hematolojik degisiklikler ve ic organ tutulumu ile seyredebilir. Bulgular genel-
likle ilaca baslandiktan 2-8 hafta sonra ortaya cikar. Pediatrik yas grubunda viral enfeksiyonlar ve es zamanli coklu ilac kullanimi taniyi
gliclestirebilir. Antiepileptikler cocuk ve addlesanlarda DRESS sendromu ile en sik iliskilendirilen ilaclar arasindadir.

Olgu: Daha dnce bilinen kronik hastaligi olmayan 14 yasinda kiz hasta, yaygin dokinti nedeniyle basvurdu (resim 1), hastaya yaklasik
lc hafta once haliisinasyon nedeniyle lamotrijin tedavisi baslandigi 6grenildi. Dokiintiilere ragmen lamotrijin tedavisine devam edilen
hastanin klinik bulgularin ilerledigi gozlenmesi tizerine lamotrijin kesilerek levetirasetam baslandigl, ilacin ilk dozu sonrasinda dékinti
ve yliz 6deminin belirgin olarak arttigi 6grenilmistir. Hastanin fizik muayenesinde tiim viicutta yaygin livid renkli makilopaptller dokiintd,
ylizde 6dem, dudaklarda kuruluk ve bilateral servikal lenfadenopatisi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde basvuru sirasinda serum
kreatinin yliksekligi saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgularla RegiSCAR skoru 4 olarak degerlendirildi. Taniyi desteklemek amaciyla deri
biyopsisi alindi. Tam idrar tetkiklerinde belirgin proteiniri veya hematiri izlenmeyen hastanin izlemde renal fonksiyonlarin hizla normale
dondigu gozlendi. Tedavide suclanan tim ilaclar kesilip sistemik kortikosteroid, antihistaminik, topikal kortikosteroid ve intravendz hid-
rasyon tedavi olarak uygulandi. Takibinde bulgulari diizelen hastaya ilac kimligi verilerek taburcu edildi (resim 2).

Tartisma: Bu olgu, lamotrijin tedavisinden yaklasik li¢c hafta sonra gelisen klinik bulgular ve bulgularin levetirasetam ile artmasi nede-
niyle antiepileptik iliskili DRESS sendromu olarak distinildi. DRESS sendromunun temel yénetimi, suclanan ilacin kesilmesi, sistemik
kortikosteroid ve gerekirse ileri tedavilerinin uygulanmasidir. Olgumuzda erken donemde baslanan steroid tedavisi ile cilt ve sistemik
bulgularda hizli diizelme saglanmistir. DRESS sendromu sonrasi gec donemde komplikasyonlar gelisebileceginden, uzun donem izlem
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, ilag asiri duyarliligi, Lamotrijin, Pediatrik olgu, Renal tutulum

Resim 1
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Resim 2
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[EP-54]
ATES, YAYGIN DOKUNTU VE HIPERINFLAMASYON ILE SEYREDEN BiR
OLGUDA DRESS SENDROMU AYIRICI TANISI

SELIM CAN BERK, TAHA YASIN AKIN, YUSUF ZiYA VARLI, DONDU CEREN KAVAL, MUHAMMET TAHA
DEMIRCi, MEBRURE YAZICI, NEZIHE NEFiSE ULUC, NiHAL SAHIN, ISIL ESER, METIN AYDOGAN

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KOCAELI, TURKIYE

Giris: DRESS sendromu, ates, yaygin dokiintl ve sistemik organ tutulumu ile seyreden, nadir ancak potansiyel olarak yasami tehdit
edebilen bir ilac asiri duyarlilik reaksiyonudur. Cocukluk doneminde klinik bulgularin viral enfeksiyonlar ve hiperinflamatuvar tablolarla
ortismesi, tani slirecini ozellikle guclestirmektedir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, term, sezaryen ile dogan 8 aylik erkek hasta, dis merkezde hipogammaglobulinemi nedeniyle
profilaktik antibiyoterapi ile izlenmekteyken genel durum bozuklugu, ates yiiksekligi, dolasim bozuklugu ve akut faz reaktanlarinda yiik-
selme nedeniyle sepsis 6n tanisi ile hastaneye yatirilmis. Solunum yolu viral panelinde rhinovirus/enterovirus pozitifli§i saptanmistir.
Seftazidim, teikoplanin ve imminglobulin replasman tedavisi baslanan hastanin lciinci gliniinde yaygin makilopapller dokiintl gelis-
mis. iki giin prednizolon tedavisi sonrasi bulgulari gerileyen hastanin taburculugu planlanirken, yedinci giinde dokiintiiniin tekrarlamasi
ve ferritin diizeyinin yliksek saptanmasi lizerine HLH 6n tanisi ile kemik iligi aspirasyonu yapilmis ve normal olarak degerlendirilmistir.

HLH dislanamadigindan hasta tarafimiz Cocuk Romatoloji boliimiine sevk edildi. ilac eriipsiyonu olasilifi nedeniyle Alerji ve immiinoloji
bolimimize danisildi.

Merkezimizde yapilan dederlendirmede hastanin genel durumu iyi, atesi yok, ciltte yaygin makilopapiler dokiinti mevcuttu. Eozinofil
sayisl yiksek saptandi. Hastanin dort hafta dnce baslanan TMP-SMX tedavisini, sepsis tanisi ile yatistan iki glin 6ncesine kadar kullandigi
ogrenildi. Ayrica yatisindan bir hafta 6nce anemi nedeniyle intraven6z demir tedavisi aldigi ve ferritin yliksekliginin bu tedavi ile iliskili ola-
bilecegi dusunildi. Trigliserid yiksekligi, sitopeni ve direncli ates olmamasi, beklenen eozinopeni yerine eozinofili varligi nedeniyle HLH
tanisindan uzaklasildi ve DRESS tanisi konuldu. Hastaya 1 mg/kg dozunda prednizolon baslandi. Tedavinin birinci haftasinda dékintileri
tamamen gerileyen hasta, steroid dozu kademeli azaltilarak izleme alindi. Alti ay sonra TMP-SMX ile yama testi planlandi.

Tartisma: Bu olguda ates, yaygin makilopapiiler dokiintl ve hiperinflamasyon bulgulari; viral eriipsiyon, hiperinflamatuvar sendrom
(MAS/HLH) ve ilac iliskili DRESS sendromunu ayirici tanida giindeme getirmistir. Viral enfeksiyonlar DRESS tablosunu taklit edebilecegi
gibi kolaylastirici faktor olarak da rol oynayabilir. DRESS te ilac maruziyeti ile semptomlarin ortaya cikisi arasindaki latent slirenin genel-
likle 2-8 hafta olmasi ve siilfanamid grubu ilaclarin yliksek riskli olmasi taniyi desteklemistir.

DRESS ayirici tanisinda yer alan ve bu hastanin sevk edilme endikasyonu olan HLH ayiriminda kullanilabilecek pratik noktalar Tablo 1'de
sunulmustur. Olgu, pediatrik yas grubunda DRESS sendromunun tanisal giicliklerini ve degisken klinik seyrini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: DRESS Sendromu, Ekzantem, ila(; Asiri Duyarlilig, infant

Tablo 1
DRESS Dustindiiren Bulgular HLH Disiindirmeyen Bulgular
Yiksek riskli ilac maruziyeti (antibiyotik, TMP-SMX] Genel durum bozuklugu, progresif ates olmamasi

ilac maruziyeti ve klinik semptomlarin olusumu arasindaki

siirenin 2-8 hafta olmas: e Ferritin yliksekliginin kisa slire 6nce aldigi IV demire bagli olmasi

Fasial 6demin ve atesin eslik ettigi yaygin makilopapller e HLHtani kriterlerinde kidiger laboratuvar bulgularinin olmamasi
dokinti (TG yiiksekligi, hipofibrinojenemi gibi)

Eozinopeni beklenmesine ragmen tersine eozinofil yliksekliginin

Belirgin eozinofili olmasi
olmasi

LAP ve Karaciger tutulumu (KCFT 1, hepatomegali) olmasi

Slpheliilacin kesilmesi ve prednol tedavisi ile Klinik
diizelmenin hizli olmasi

Viral reaktivasyon (HHV 6, CMV/EBV IgG+)
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[EP-55]
ELEXACAFTOR /TEZACAFTOR/IVACAFTOR iLE GELIiSEN iLAC
DOKUNTUSUNDE DESENSITiZASYON DENEYiMi

EMINE ULGEN', PINAR SAHIN', iLKE BAS', GOKCEN KARTAL 0ZTURK?,
FIGEN GULEN', HANDAN DUMAN SENOL'

1 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI BiLIM DALI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK GOGUS HASTALIKLARI BiLIM DALI

Giris: Kistik fibrozis (KF), kistik fibrozis transmembran iletkenlik diizenleyici (CFTR) gen mutasyonlarina bagli gelisen, progresif seyirli
ve multisistemik tutulumla karakterize kalitsal bir hastaliktir. CFTR moddlatorlerinin klinik kullanima girmesiyle hastaligin dogal seyri
belirgin lciide degismis; 6zellikle ticli kombinasyon tedavisi olan elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ELX/TEZ/IVA) akciger fonksiyonlarin-
da anlamli iyilesme saglayarak tedavi paradigmasinda dnemli bir yer edinmistir. Bununla birlikte, bu ajanlar genellikle iyi tolere edilse
de klinik calismalarda hastalarin yaklasik %4-12'sinde dokiintl gelistigi bildirilmistir. Calismalarda pediatrik hastalarda eritemli veya
makdilopapller dokintiler tanimlanmis, bazi olgularda tedavinin kesilmesi gerekmistir. Ancak ELX/TEZ/IVA'nin hastalik morbiditesi lize-
rindeki belirgin olumlu etkileri goz oniine alindiginda, kalici tedavi kesilmesi klinik acidan istenmeyen sonuclara yol acabilmektedir. Cilt
reaksiyonlari tedavinin sirdirilmesini zorlastirarak ek tedavi yaklasimlari veya desensitizasyon uygulamalarini gerektirebilir. Literatir-
de ELX/TEZ/IVA iliskili kutandz advers olaylara dair verilerin sinirli olmasi, tedavi stirekliligini saglayacak stratejilerin Gnemini artirmak-
tadir. Bu calismada, ELX/TEZ/IVA tedavisine bagli makilopapliler dékiinti gelisen pediatrik bir KF hastasinda uygulanan desensitizasyon
yaklasiminin klinik etkinliginin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Bes yasindaki erkek KF hastasi, ELX/TEZ/IVA tedavisinin sekizinci glininde gelisen yaygin kasinti ve dékiintii nedeniyle degerlen-
dirildi. Fizik muayenede govde ve lst ekstremitelerde baslangicta lrtikeryal 6zellik gésteren lezyonlarin zamanla birlesme egiliminde
eritemli, odemli ve makiilopapller karakter kazandigi izlendi. Ates, organomegali ve lenfadenopati saptanmadi. Hastanin uzun siiredir
pankreatin, vitamin preparatlari ve dornaz alfa kullaniyor olmasi ve dokiintiiniin tedavinin sekizinci glinlinde ortaya cikmasi, reaksiyonun
ELX/TEZ/IVA ile iliskili oldugunu dislindirdi. Tedavi kesilerek metilprednizolon ve difenhidramin uygulandi ve bir hafta icinde belirgin
klinik iyilesme saglandi. ilacin pulmoner alevlenmeleri nlemedeki kritik rolii ve alternatif tedavi seceneginin bulunmamasi nedeniyle
desensitizasyon protokoli ile tedavinin yeniden baslanmasina karar verildi. Setirizin ile premedikasyon uygulanan hastada desensitizas-
yon sireci boyunca herhangi bir advers reaksiyon gézlenmedi ve tedavi basariyla sirdirildu.

Tartisma: KF hastalarinda tedavi seceneklerinin sinirli olmasi, CFTR modilatorlerine bagli gelisen hipersensitivite reaksiyonlarinda
desensitizasyonun 6nemli bir yonetim stratejisi olabilecegini géstermektedir. Literatiirde nadiren bildirilen bu basarili olgu, uygun hasta
secimi ve yakin klinik izlem ile desensitizasyonun tedavi sirekliligini saglamada etkili ve glivenli bir yaklasim olabilecegini distindir-
mektedir. Bu bulgular, desensitizasyon protokollerinin gelistirilmesi ve standardizasyonuna yonelik ileri calismalara duyulan gereksinimi
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor, kistik fibrozis, ila¢c dokuntusu
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[EP-56]
PEDIATRIK KUTANOZ MASTOSITOZLU HASTALARDA KLINiK OZELLIKLER VE
IZLEM SONUCLARI

ECEM KAHVECI", BETUL GEMiCi KARAASLAN', MUHAMMED AYDIN', DILAN DEMiR GUMUs",
ZEYNEP MERIC', SEZIN AYDEMIR', SUHEYLA OCAK?, AYCA KIYKIM', ESRA YUCEL'

1 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILiM DALI, ISTANBUL
2 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK HEMATOLOJISI VE ONKOLOJISI, ISTANBUL

Amac: Kutandz mastositoz, cocukluk caginda mast hiicrelerinin deride artisi ile karakterize, cogunlukla benign seyirli bir hastaliktir.
Klinik bulgularin cesitliligi ve izlemdeki degisken seyir nedeniyle pediatrik olgularda diizenli takip 6nem tasimaktadir. Bu calismada,
pediatrik kutan6z mastositoz tanili hastalarin klinik 6zelliklerinin ve izlem sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif bu calismada pediatrik yas grubunda kutanéz mastositoz tanisi ile izlenen hastalar degerlendirildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, semptom baslangic yasi, tani yasi, klinik alt tipleri, histopatolojik dogrulama durumu, serum triptaz
dizeyleri, izlem siresince klinik seyirleri hastane veri sisteminden geriye doniik elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 33 hastanin ortanca yasi 74,5 ay (5-140 ay) olup %48,5'i kiz (n=16) idi. Semptom baslangic yasi ortanca
4,5 ay, tani yasi ortanca 10,5 ay (1-156 ay) idi. Serum triptaz diizeyi ortanca 5.98 ng/mL (2-12,6 ng/mL) olarak saptandi. izlem siiresince
hicbir hastada anafilaksi gelismedi. Ailede mastositoz dykisii yoktu. ilaclar, cerrahi dykiisii ve asilamalar tetikleyici faktor olarak bildiril-
mezken %9,1 (n=3) hastada besinlerle, %6,1 (n=2) hastada ise stres ve terleme ile yakinmalarda artis mevcuttu. Eslik eden alerjik hasta-
liklar %24,2 oraninda (n=8) saptandi. Lezyonlar %63,6 (n=21) hastada polimorfik 6zellikteydi. Tani %66,7 (n=22) hastada deri biyopsisi ile
histopatolojik olarak dogrulandi. Regresyon izlenen hastalarda (%45,5; n=15) lezyonlarda gerileme yasi ortanca 68 ay (29-120 ay) iken,
izlem siiresince komplet remisyon %27,3 (n=9) hastada elde edildi. izlem sirasinda sistemik mastositoz gelisimi gézlenmedi.

Sonuc: Pediatrik kutanoz mastositoz hastalarinda klinik seyir cogunlukla benign olup, olgularimizda anafilaksi ve sistemik tutulum iz-
lenmemesi, serum triptaz diizeylerinin normal sinirlarda seyretmesi, lezyonlarin 6nemli bir kisminda polimorfik 6zellik gostermesi ve
regresyon gozlenmesi bu benign seyri desteklemektedir. Bununla birlikte eslik eden alerjik hastaliklar ve tetikleyici faktorlerin varligr,
bu hastalarin bitiincil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve uygun hastalarda uzun donem izlemin sirdiirilmesi gerektigini ortaya koy-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z mastositoz, Mast hiicresi, Triptaz
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[EP-57]
KRONiK URTIKERDE OMALIZUMAB TEDAVISINDE TEK MERKEZ
DENEYiMiMiz

ECE TUSUZ GNATA, ONER 0ZDEMIR
SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI,COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BiLIM DALI, SAKARYA

Amac: Kronik urtiker 6 haftadan uzun siiren Urtiker/anjioddemle karakterize olan bir klinik tablodur.Kronik spontan urtiker ve kronik
indiklenebilir Urtiker olarak iki ana gruba ayrilan kronik irtikerin tedavisinde antihistaminiklerin uygun doz ve siirede kullanimina yanit
yoksa rekombinant monoklonal antikor olan omalizumab tedavisi kullanilabilmektedir. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immii-
nolojisi ve Alerji Bilim Dali olarak, 2019-2026 yillari arasinda kronik trtiker/anjioodem tanisiyla omalizumab tedavisi baslanan 25 hasta-
mizi sunarak merkezimizin deneyimini paylasmayi amacladik.

Yontem: Hastalarimizin kayitlari geriye doniik olarak taranarak hastalara ait demografik verilerle birlikte klinik ve laboratuvar verilerine
ulasildi. Ayrica hastalarin son klinik durumlari hakkinda bilgi edinmek icin tim hastalara telefonla ulasildi.

Bulgular: Hastalarin tedavi baslangicinda yas araliyi 13-18 yas idi. Hastalarin 13U (%52)erkek, 12'si(%48) kiz cinsiyete sahipti. Hastalarin
7'sinde (%28) irtiker ve anjioodem birlikte izlenmekteydi. 6 hastada (%24) dermografizm pozitifti. 2 hastada soguk Urtikeri mevcuttu.
Hastalarin birinde idiyopatik anafilaksi oykisu vardi. 6 hastanin deri prick testinde duyarlilik tespit edildi. 1 hastada astim; 3 hastada al-
lerjik rinit tanisi mevcuttu. Hastalarimizin birinde lupus tanisi mevcuttu; 1 hastanin takibinde otoimmuin tiroidit gelisti. Hastalara en az 3
doz, en fazla 35 doz omalizumab tedavisi uygulanmisti. Hastalarimizin 8’inde tedavi kesildikten sonra niiks gorilmemistir. Bu hastalarda
tedavi kesilmesinden sonra gecen siireler 2 ay ve 4 yil arasinda degismektedir. Hastalarin hicbirinde ilaca bagli yan etki izlenmemistir.

Sonuc: Deneyimlerimize gore antihistaminlere yanitsiz kronik drtikerli hastalarda omalizumab etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan urtiker, omalizumab, pediatrik urtiker
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[EP-58]
MYCOPLAZMA ENFEKSIiYONUNA BAGLI REAKTIF MUKOKUTANOZ DOKUNTU

DEMET HAFIZOGLU', SAIT KILIC?, FATMA DILSAD AKSOY?, GULSEMA FERAH*

1 DORTCELIK COCUK HASTANESI, COCUK ALLERJI IMMUNOLOJI, BURSA
2 DORTCELIK COCUK HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI, BURSA
3 DORTCELIK COCUK HASTANESI, COCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARI, BURSA
4 DORTCELIK COCUK HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI, BURSA

Giris: Mycoplasma pneumoniae kaynakli dékiinti ve mukozit (MIRM], Mycoplasma enfeksiyonu ortaminda mukokutanoz bulgularla ka-
rakterize, nispeten yeni tanimlanmis bir klinik durumdur. Klinik olarak farkli bir hastalik olmasina ragmen MIRM, eritema multifor-
me, Stevens-Johnson sendromu(SJS), toksik epidermal nekroliz ve yakin zamanda tanimlanan reaktif enfeksiyoz mukokutanoz dokiinti
(RIME]) gibi bulgularla birlikte tanisal bir stireklilik icinde yer alir.

Olgu: Saglikli 11 yasinda kiz hasta; 5 giindir devam eden agrili agiz lezyonlari, agizdan beslenememe yakinmalari ile acile basvurmustu.
Bir hafta once ates, st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle semptomatik tedavi aldigi 6grenildi. Tedavilere ragmen gozlerde kizariklik
ve sislik, agiz icinde ve dudaklarda yaralar, dudaklarda sislik olmasi nedeniyle klinige yatirilmisti. Kawasaki hastaligi ekarte edilmis ve
herpes enfeksiyonuna ydnelik tedavi ve genis spekturumlu antibiyotik almaktaydi. Gozlerinde yogun psédomembranlar olmasi nedeniyle
SJS acisindan tarafimiza danisilan hastada USYE semptomlari diizelmesine ragmen gozler,dudaklar ve a§iz ici lezyonlari artarak devam
ediyor yutma glicligi cekiyordu. Genital mukozada tutulum yoktu. Tim viicut derisi degerlendirildiginde sadece sol 6n kolda ve gévdede
0.5 cm den kiiciik iki adet makdilopapuler dokiintisi vardi.Lenfadenomegali ve organomegali yoktu, diger sistem muayeneleri dogaldi.
Sistemik semptomu yok,vital bulgulari stabildi. Gozlerindeki psodomembranlar siki goz kontrolleri ile temizlendi, lokal steroidli ve anti-
biyotikli g6z damlalari ve suni goz yasi damlasi kullanildi. intravenéz metilprednizolon tedavisi baslandi. izleminde mycoplazma serolojik
testi ylksek titrede pozitif sonuclandi,oral klaritromisin eklendi. Takibinin 10.giinlinde agiz ici lezyonlari tamamen diizeldi ve g6z bulgu-
lari cok azaldi. Ayaktan takiplerinde 1.ayin sonunda tim bulgulari tamamen dizeldi.

Tartisma: MIRM, mukokutandz hastaliklarin spektrumunda oldugu anlasilan,tip literatiiriinde nispeten yeni tanimlanmis bir klinik tablo-
dur. Hastaligin tedavisi icin bildirilmis klavuz bulunmamaktadir Canavan ve arkadaslari, itk kez 2015 yilinda tanimlamis ve epidemiyolojisi
ve belirtileri hakkinda kapsamU bilgiler sunmustur. Ayirici tanida farkindaliginin artmasi ve diistik doz steroid ve lokal goz tedavileri ile
basariyla tedavi edildigini bildirmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjoktivit, Mukozit, Mycoplazma

MIRM g6z tutulumu
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MIRM oral tutulum
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[EP-60]
VASKULER BASIYA BAGLI INTRATORASIK OBSTRUKSiYON:
ASTIMI TAKLIT EDEN BiR OLGU

EBRU CELEBI DEVELI, MELiS AYDIN MUT, MUSA SAHIN,
AYLIN KONT GZHAN, TUGBA ARIKOGLU, SEMANUR KUYUCU

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, MERSIN

Giris: intratorasik hava yolu obstriiksiyonu, toraks icinde yer alan hava yollarinin dinamik veya sabit daralmasi sonucu ortaya cikan ve
ozellikle cocukluk caginda siklikla astim ile karisabilen onemli bir klinik tablodur. Degisken intratorasik obstriiksiyon, spirometride
akim-hacim egrisinde tipik olarak ekspiratuar fazda diizlesme ile karakterizedir ve altta yatan nedenler arasinda trakeobronsiyal anoma-
liler, kitleler ve vaskiiler basilar yer alir. Bu bildiride, astim benzeri semptomlarla izlenen ancak altta yatan etiyolojisi vaskdiler basi olan
bir pediatrik olgunun tanisal sireci sunulmaktadir.

Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta; erken bebeklik déneminden itibaren baslayan persistan prodiktif okstrik, sik nebiilizasyon ihtiyaci,
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, pnémoni ve kronik sinlzit oykisu ile degerlendirildi. Hastanin daha dnce montelukast ve
inhaler kortikosteroid profilaksisi kullanmasina ragmen klinik yanit alinamadigi 6grenildi. Bir yil 6nce yapilan adenoidektomi sonrasi ge-
cici dizelme izlenmisti. Fizik muayenede viicut agirligi 75-90 persentil, boyu 50-75 persentilde olup postnazal piirilan akinti, orta kulak
eflizyonu, pectus ekskavatum ve alt ekstremitelerde comak parmak saptandi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, eozinofil sa-
yisi ve ylzdesi, immiinoglobulin diizeyleri, lenfosit alt grup analizleri ve deri prick testleri normal bulundu. Spirometrik degerlendirmede
FEV, %94, FEV,/FVC %76 ve MMEF %55 olarak saptandi; bronkodilator yanit anlamli degildi. Akim-hacim egrisinde degisken intratorasik
obstriiksiyon ile uyumlu ekspiratuar dizlesme izlendi. Ter testi, CFTR gen analizi, tiiberkiiloz taramalari ve mikrobiyolojik incelemeler
normaldi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag alt lobda buzlu cam dansiteleri ve tomurcuklanmis agac goriniimi saptandi. Bronkos-
kopide vaskiiler basi distindiiren bulgular Gzerine yapilan kontrastli BT anjiyografide brakiosefalik trunkusun trakeaya sag anteriordan
basi yaptigi gosterildi.

Tartisma:Astim tedavisine yanit vermeyen, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari olan cocuklarda 6zellikle spirometride degisken int-
ratorasik obstriiksiyon paterni saptandiginda vaskiler anomaliler ayirici tanida mutlaka distnilmelidir. Erken tani, gereksiz tedavilerin
onlenmesi ve uygun cerrahi yonlendirme acisindan biyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hisiltl, intratorasik obstriiksiyon, spirometri, vaskiiler basi

Resim 1

Toraks Bilgisayarli Tomografi Anjio
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[EP-61]
COCUKLARDA GORULEN LOKAL ANESTEZIK ALERJILERI:
TAHMIN EDILDIGi KADAR SIK MI?

UGUR TOKDEMIR, SERKAN KUCCUKTURK, SEVGi KELES, iSMAIL REiSLi, SUKRU NAiL GUNER

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI, MERAM TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK IMMUNOLOJISI VE
ALERJI BILIM DALI, KONYA

Amac: Calismamizda 2017 ile 2025 yillari arasinda, Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim dalina LA alerjisi
stphesiyle sevk edilen hastalarin klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirilerek pediatrik yas grubunda lokal aneste-
zik alerjisinde etkili olabilecek risk faktorlerinin tespit edilmesi amaclanmistir.

Materyal-Metod: Hastalarin demografik ozellikleri, dykisindeki atopik hastaliklar, ilac alerjisi veya lokal anestezik alerjisi gecmisi, aile
oykulerindeki atopik hastaliklar veya ilac alerjileri arastirildi. Laboratuvar bulgulari ve LA ile yapilan cilt prick, intradermal ve subkutan
provokasyon sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: 176 hastadan yapilan 200 cilt testi sonucu degerlendirildi. Hastalarin %20’sinde (n=35] ilac alerjisi gecmisi, %20'sinde (n=35)
lokal anestezik ile alerjik reaksiyon dykisi, %36.3'inde (n=64) astim mevcuttu. Lokal anestezik alerjisi gecmisi olan hastalarin reaksiyon
aninda %88.6'sinda (n=31) cilt bulgulari, %14.3'tiinde (anjiyoddem), %8.5'inde (n=3) senkop gozlenmisti. Hastalarin %4’iinde (n=7) cilt
testleri pozitif sonuclandi. Pozitif cikan hastalarin 5'i artikain ile 2'sinde lidokain ile test uygulanmisti. 3 hastada intradermal testler po-
zitif cikarken 4 hastada subkutan provokasyon testlerinde pozitiflik izlenmisti. Lidokain ile 1/10 diliisyone formunda yapilan testte koldan
boyuna kadar yayilan yaygin eritem izlendi. Mepivakain ile yapilan 22 testin hicbirinde reaksiyon izlenmemesiyle calismamizda en givenli
ilac olarak dn plana cikti. LA ile yapilan cilt testleri pozitif ve negatif saptanan grup arasinda cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi (median),
total IgE (median), eozinofil sayisi (median), laboratuvar testlerinde inhaler veya gida panel pozitifli§i acisindan anlamli fark gézlenmedi.
Ailede atopi veya ilac alerjisi gecmisinin LA alerjisi pozitif ve negatif saptanan gruplar arasinda anlamli bir degisim gdstermedigi tespit
edildi. Oykiisiinde ilac alerjileri (p=0.001) veya lokal anestezik alerjileri olan hastalarda (p=0.004) ve dykiisiinde lokal anestezikler esli-
ginde yapilan islemlerde cilt reaksiyonu gézlenen hastalarda (p=0.002) LA ile yapilan cilt testlerinde pozitiflik orani istatistiksel olarak
anlamli derecede artmisti. Oykiisiinde LA veya diger ilaclar ile alerji dykiisii olmayan, sadece astim veya atopik hastaliklar nedeniyle
tarafimiza yonlendirilen hastalarda yapilan cilt testlerinin tamami negatifti.

Sonuc: LA alerjisi nadir gorilen bir durum olmasina ragmen, alerji kliniklerinden bu tir konsiiltasyonlar sikca talep edilmektedir. Gerek-
siz testlerden kacinmak icin, ilgili tim saglik profesyonellerinin LA alerjisi siiphesi olan hastalarda uygun yaklasim hakkinda bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik, ilac hipersensitivite reaksiyonlari, Cilt testleri, ilac alerjileri
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[EP-62]
COCUKLARDA NON-STEROIDAL ANTIINFLAMATUAR ILAC ASIRI
DUYARLILIGI: TEK MERKEZ DENEYIMI

DUYGU PEKER, FAZIL ORHAN, NALAN YILDIZ, GULIZAR DEMiR, SANIYE MERTEK SENSOY
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALLERJI HASTALIKLARI, TRABZON

Amac: Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar [NSAIi) analjezik, antiinflamatuvar ve antipiretik etkileri nedeniyle basta enfeksiyonlar olmak
lizere cocukluk caginda en sik kullanilan ilaclar arasinda yer alir. Cocuklarda, antibiyotiklerden sonra en sik asiri duyarlilik reaksiyonla-
rina neden olan ilaglardir.

Yontem: 2015-2025 yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Poliklinigine
NSAIi kullanimi sonrasi lokal ya da sistemik siipheli alerjik reaksiyon hikayesi ile basvuran deri testleri negatif sonuclandig icin oral
ilac yiikleme testleri yapilan hastalar dahil edildi. Oral ilag yiikleme testleri, Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi ilac Asiri
Duyarlilik Reaksiyonlarina Yaklasim Rehberi'ndeki 6lciitlere uygun olarak yapildi Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: NSAIi kullanimi sonrasi siipheli alerjik reaksiyon hikayesi ile basvuran 218 hastada deri testleri sadece 1 hastada (%0.05)
pozitif bulundu (ibuprofen). Deri testleri negatif cikan hastalardan onam veren 41'ine (ortalamazSD yas 92,7+58,4 ay; 22 [%53,7] kiz) oral
ilac yiikleme testleri yapildi. Oral ilac yiikleme testi sonrasi 6 (%14,6) hastada NSAIii asiri duyarliigi saptandi. Yiikleme sonrasi hastalarin
1"'inde anaflaksi, 2'sinde urtiker, 3’linde lrtiker-anjioodem gelisti. 3 hastada ibuprofen, 1 hastada diklofenak sodyum, 2 hastada parase-
tamol asiri duyarliigi gorald.

Sonug: Cocuklarda NSAIi asiri duyarliigi en sik ibuprofenle gelismektedir. NSAli alerjisini saptamada ilac yiikleme testleri deri testlerine
gore belirgin olarak etkindir.

Anahtar Kelimeler: deri testi, ilac alerjisi, NSAIl, oral yiikleme testi

NSAii ilac asiri duyarliigi saptanan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

1.hasta 2.hasta 3.hasta 4.hasta 5.hasta 6.hasta
Yas (ay] 1M1 97 204 151 103 9
Cinsiyet Erkek Kiz Kiz Erkek Erkek Kiz
Basvuru sikayeti Anjioddem Anaflaksi Dokdiinti Dokunty, bogazda Anjioddem Dokdinti
kasinma
Kullanilan NSAIi ibuprofen ibuprofen Diklofenak Parasetamol ibuprofen Parasetamol
sodyum

ilac kullanimi ile reaksiyon I

’ ; 15 dk 60 dk 8 saat 5dk 1 saat bilinmiyor
arasinda gecen siire
OPT sonrasi gelisen U_r_tl.lfer- Urtiker Anaflaksi Urtiker U_r'tl!fer- U_r_tllfer-
reaksiyon Anjioddem Anjioddem Anjioodem
Eozinofil sayisi # 100 530 140 320 114
IgE diizeyi (kU/L) 70.6 540 208 633 72
Eslik eden atopik hastalik Yok Alerjik rinit Yok Yok Yok Yok
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[EP-63]
D VITAMININE BAGLI ANi ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONU GELISEN
PEDIATRiK OLGU

HASRET ERKMEN’, YUNUS EMRE KARADUMAN?

1 TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DAL, iZMIR,
TURKIYE
2 TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, iZMIR, TURKIYE

Giris: D vitaminine karsi asiri duyarlilik reaksiyonlari oldukca nadir olup, altta yatan imminolojik mekanizma tam olarak aydinlatilama-
mistir. Literatirde eriskin yas grubunda kolekalsiferol ve kalsitriol ile iliskili asiri duyarlilik olgulari bildirilmis olmakla birlikte, pediatrik
yas grubunda bu durumailiskin bildirimler son derece sinirlidir. Sunulan olgu, pediatrik yas grubunda kolekalsiferol ve kalsitriolile iliskili
asiri duyarlilik reaksiyonunun nadir bir ornegini temsil etmektedir.

Olgu: Bilinen astim ve alerjik rinokonjunktivit dykisi bulunan 17 yasindaki kiz hastada, ilk kez 10 yasinda kolekalsiferol (Devit-3® damla)
kullanimindan yaklasik 10 dakika sonra yaygin urtiker gelismis ve ilac kesilmistir. Takip eden dénemde D vitamini ile zenginlestirilmis
siit titketimini takiben 3-4 dakika icinde benzer yakinmalar ortaya cikmis, semptomlar antihistaminik tedavi ile gerilemistir. infant do-
neminde D vitamini profilaksisini sorunsuz alan ve kirik 6ykiisi olmayan hastanin serum 25-0H D vitamini diizeyi<4,2 nmol/L saptandi.

Tanisal degerlendirme amaciyla Devit-3® ampul ile deri testi uygulandi. Kolekalsiferoliin lipofilik 6zelligi ve serum fizyolojik ile ¢oziin-
memesi nedeniyle testlerde fosfat tamponlu soliisyon (PBS] kullanildi. Testler ncesinde, saglikli kontrollerde 1/10 ve 1/100 intradermal
dilisyonlar denendi ve irritan etki saptanmad:.

Hastada prick testleri negatif saptandi. 1/100 intradermal testten 15 dakika sonra endurasyon izlenmezken, 1/10 intradermal uygulamayi
takiben 15. dakikada endurasyon saptanmadi; ancak es zamanli uygulanan 1/100 intradermal test alaninda gecikmis endurasyon gelis-
meye basladi. Benzer bulgular 1/10 intradermal testten 30 dakika sonra da gozlendi. Saglikli kontrollerde bu bulgular izlenmedi.

Deri testlerinden iki saat sonra Devit-3® damla (koyun yiiniinden elde edilen kolekalsiferol], bir hafta sonra Natur D3 sprey® (deniz
alginden elde edilen kolekalsiferol) ve iki hafta sonra Qualyviz® yumusak kapsiil (1,25-dihidroksikolekalsiferol, kalsitriol) ile oral provo-
kasyon testleri uygulandi. Tum preparatlarda, dudak mukozasina dilie formun temasindan yaklasik 15 dakika sonra bogazda giciklanma
hissi ve yaygin Urtiker gelisti. Testler sonlandirilarak intravendz steroid ve antihistaminik tedavi uygulandi. Hastaya kolekalsiferol ile
desensitizasyon uygulanmasi planlandi.

Tartisma: Literatiirde D vitamini alerjisi bildirilen eriskin olgularda deri testlerinin siklikla negatif oldugu belirtilmistir. Bu olgu, D vita-
minine bagli asiri duyarlilik reaksiyonlarinda standart deri testlerinin yetersiz kalabilecegini ve lipofilik ilaclar icin gec okumanin dnemini
vurgulamaktadir. Ayrica, lipofilik 6zellikte bir vitamin olmasi nedeniyle deri testlerinde serum fizyolojik yerine PBS kullanilmasi tanisal
degeri artirabilir. Alternatif tedavi seceneklerinin sinirli oldugu bu hasta grubunda, secilmis olgularda desensitizasyon protokolleri de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini alerjisi, ilac deri testi, ilac provakasyon testi, desensitizasyon

Devit-3® ampul ile prick ve intradermal test

15 dakika sonra 30 dakika sonra 45 dakika sonra
1/100 prick (0.01 mg/ml] Negatif Negatif Negatif
1/10 prick (0.1 mg/ml) Negatif Negatif Negatif
1/1 prick (sulandirmadan) Negatif Negatif Negatif
1/100 intradermal Negatif Endurasyon olusmaya basladi 10x15 mm
1/10 intradermal Negatif Endurasyon olusmaya basladi 12x15 mm psdédopodlu
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[EP-64]
FVIII/VWF KONSANTRESINE KARSI ANi TiP SISTEMIK ASIRI DUYARLIKLIK
REAKSIYONU GELISEN PEDIYATRIK HASTADA BASARILI DESENSITIZASYON
UYGULAMASI

_ CANSU DURAN', SEZIN AYDEMIR', LEMAN TUBA KARAKURT', NURHAN KASAP',
ZULAL SUDE YAMAN? MEHMET ONUR CANDIR? FATMA BETUL CAKIR? MUSTAFA ARGA

1ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJi
BiLIM DALI, ISTANBUL
2 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK HEMATOLOJi VE
ONKOLOJI BILIM DALI, ISTANBUL

Giris: Von Willebrand Hastaligi (VWH) tedavisinde kullanilan plazma kaynakli VWF/FVIIl replasman Griinlerine karsi sistemik asiri duyar-
lilik reaksiyonlari gelisebilmektedir. Literatiirde bu reaksiyonlarin genellikle IgE disi mekanizmalarla (immiin kompleksler veya komple-
man aktivasyonu) tetiklendigi bildirilmis olsa da son yayinlar IgE aracili mekanizmalarin da rol oynayabilecedini géstermektedir.

Olgu: Bes yildir profilaktik olarak vWF/FVIII faktér (Haemate-P ® ) replasman tedavisi alan vWH tanili 10 yasindaki kiz hastada, Ocak
2026’da uygulanan Haemate-P ® inflizyonunun 10. dakikasinda yaygin urtiker ve siddetli karin agrisi gelistigi ve anafilaksi tanisiyla 0,01
mg/kg intramuskdiler adrenalin tedavisi uygulandigi ve sonrasinda sikayetlerinin kisa siirede geriledigi 6grenildi. Daha 6nceki inflizyon-
lari sorunsuz almis hastanin yapilan degerlendirmesinde, Haemate-P ® ile yapilan deri prick (1:1) ve intradermal testi (1:10) negatif
sonuclandi. Alternatif ilac secenedi bulunmayan, serum faktor VIII inhibitor dizeyi negatif saptanan ve kullanimi hayati 6nem tasiyan
Haemate-P ® replasman tedavisinin desensitizasyon ile verilmesine karar verildi. Sistemik kortikosteroid ve antihistamin premedikas-
yonu sonrasinda, (¢ soliisyonlu (Soliisyon-1:1/100, Soliisyon-11:1/10, Soliisyon-111:1/1 konsantrasyon) ve 12 basamaktan olusan protokolle
desensitizasyona baslandi. Desensitizasyonun 10. basamaginin (Solisyon-Ill, 20 mL/s inflizyon hizinda) 5. dakikasinda yiiziinde drtiker-
yal dokintu gelismesi izerine inflizyon durduruldu ve semptomatik tedavi uygulandi. Bulgulari 30 dakika icerisinde diizelen hastada
protokole bir 6nceki basamaktan (9. basamak) baslanarak devam edildi ve hedef doz olan 350 IU basariyla tamamlandi. Desensitizasyon
sonrasi 2 saat gozlem altinda tutuldu ve herhangi bir reaksiyon saptanmadi.

Tartisma: Olgumuz, plazma kaynakli faktor konsantrelerine karsi gelisen ani tip sistemik asiri duyarlilik reaksiyonlarda desensitizasyo-
nun givenilir ve etkili bir secenek oldugunu gostermektedir. Kullanimi hayati 6nem tasiyan ve alternatif tedavi secenegi olmayan ozellikle
VvWF eksikligi gibi hematolojik hastaliklarda desensitizasyon uygulamasi hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: von Willebrand Hastaligi, Anafilaksi, ilac Desensitizasyonu
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[EP-65]
ANAFLAKSI SONRASI LiPOZOMAL AMFOTERISIN B DESENSITIZASYONU
YAPILAN OLGU

HUSEYIN BASPINAR', NILGUN BAHAR TEKER?, HATIiCE BUSRA FiDAN',
MEHMET iNALTEKIN', ELISA KUNDAKCI', MAHIR SERBES', DILEK 6ZCAN’

1 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BILIM DALI, ADANA
20SMANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI

Giris: Amfoterisin B polyen grubu, genis spekturumlu antifingal bir ajandir. Bu ilac sistemik mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde oldukca
etkilidir. Burada lipozomal amfoterisin B ile anaflaksi gelisen ve alternatif ilaci olmadigi icin basarili desensitizasyon protokoli ile teda-
visine devam edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Opere meningomyelosel ve sag ayak bileginde kronik osteomiyelit tanilariyla cocuk enfeksiyon servisinde izlenen hastanin gonde-
rilen yara kiiltirtinde kif mantari Gremesi olmasi Uzerine hastaya lipozomal amfosterisin B baslanmis. Amfoterisin B'nin itk dozunun 10.
dakikasinda nefes darligi, karin agrisi olan hastaya anaflaksi tanisiyla intramiiskiiler adrenalin yapilmis. Sonrasinda tarafimiza konsiilte
edilen hastanin alternetif tedavisinin olmadigi 6grenildi. Hastaya Amfotersin B'nin dort farkli diliisyondaki sollisyonu ile toplam 16 basa-
maktan olusan protokol basari ile uygulandi.

Tartisma: Alerjiye neden olan ilacin alternatifinin olmadigi durumlarda desensitizasyon yapilmasi oldukca 6nemlidir. Bu desensitizasyon
protokoll ile lipozamal amfoterisin B basarili bir sekilde hastanin tedavisinde kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, Desensitizasyon, Lipozomal amfoterisin B

Desensitizasyon icin Hazirlanan Soliisyonlar ve icerikleri

Desensitizasyon Protokolii
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[EP-66]
NSAiil HIPERSENSITIVITESi SUPHESI OLAN PEDIATRIK HASTALARDA
TANISAL ALGORITMA VE GERCEK YASAM VERILERI

MELIiS 6ZTURK AYKAC, EREN SARI, 0ZLEM YILMAZ

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DAL,
CANAKKALE, TURKIYE

Amac: Pediatrik hastalarda nonsteroid antiinflamatuar ilac (NSAIi) asiri duyarliiginda tanisal algoritmalarin sonuclarini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Ancak bu algoritmalarin klinik pratige yansimasini, tanisal testler sonrasinda hastalarin NSAii’leri gercek yasam
kosullarinda kullanabilme durumunu belitren calisma sayisi sinirlidir. Calismamizin amaci, NSAIi asiri duyarliligi siiphesiyle basvuran
hastalarda tanisal algoritma yaninda, gercek yasam verilerini de degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2022-Aralik 2025 tarihleri arasinda tek merkezli olarak yiiriitiilen calismaya, 1-18 yas arasi, NSAli asiri duyarliligi siiphe-
siyle tanisal algoritmanin uygulandigi hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden alerjik hastaliklari, provokasyon
testi sonuclari, reaksiyon tipleri, giivenli alternatif ilaclarla yapilan provokasyon testleri ve NSAIi duyarliligi olan ve olmayan hastalarin
gercek yasamda ilac kullanim durumlari telefon vizitiyle degerlendirildi. Tani ve izlem siirecleri uluslararasi kilavuzlara uygun yuritildu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 63 hastanin %52,4'l kiz olup, ortalama yas 9,8 + 4,6 yil idi. Hastalarin %44'linde en az bir atopik hastalik
mevcuttu. Coklu NSAIl duyarliligi tanisi 14 hastada ASA/ibuprofen/parasetamol provokasyon testleri ile konuldu. Dort hastada ise klinik
dykiye dayanarak, provokasyon testi uygulanmadan coklu NSAIi duyarliigi tanisi konuldu ve bu hastalarda provokasyon yapilmaksizin
glivenli alternatif ilaclarla provokasyon testleri gerceklestirildi. Tek NSAIi duyarliligs, klinik 8ykii ile uyumlu sekilde ilgili ilaca yonelik deri
testinin pozitifligi ile degerlendirildi. Toplam dort hastaya ilaclarla deri testi uygulandi ve bir hastada deri testi pozitif saptandi. Coklu
NSAIi duyarliligi siiphesi ile ASA/ibuprofen/parasetamol provokasyon testi uygulanan 55 hastanin 14’tinde (%25) test pozitif bulundu; en
sik gbzlenen reaksiyon anjiyoddemdi (%78). 1 hastada ibuprofen provakasyonu sonrasi anafilaksi gelisti. Coklu NSAIii duyarliligi tanisi
alan 13 hastada glvenli alternatif ilaclar (meloksikam, nimesulid, parasetamol) ile provokasyon testleri yapildi ve bir hastada nimesulid
ile Urtiker ve anjiyoddem gelisti. NSAIi duyarliligi tanisinin dislandi§i 41 hastanin 37'tine (%90) ulasildi; bu hastalarin 36'sinin (%97) siip-
heliilaci gercek yasamda herhangi bir reaksiyon olmaksizin kullandigi goriildi. Provokasyon testi pozitif olan ve glivenli ilaci saptanan 12
hastanin 11'ine (%92] telefon viziti yapildi ve bu hastalarin tamaminin ihtiyac halinde glvenli alternatif ilaclari gercek yasam kosullarinda
sorunsuz sekilde kullandigi saptandi.

Sonug: Pediatrik NSAIl asiri duyarliifinda tanisal testlerin uygulanmasi, tani hatalarini ve gereksiz ilac eliminasyonunu énlemektedir.
Taninin dislandi§i hastalarin siipheli NSAIi'leri, taninin dogrulandigi hastalarin ise testlerle giivenli oldugu gdsterilen alternatif ilaclari
gercek yasamda guvenle kullanabildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: NSAIl, alerji, cocuk, gercek yasam

Tablo 1. Demografik veriler

Demografik veriler
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Tablo 2.Hasta Gruplari ve Test Sonuclari

Hasta Gruplari ve Test Sonuclari

Tablo 3. Gercek Yasam Verileri

Hasta Grubu ( Telefon Vizitinde Ulasilan Hastalar) ilac Kullanimi
NSAIi duyarliigi dislanan hastalar 36 /37 (%97)
Provokasyon testi ile glivenli oldugu saptanan hastalar 11/11 (%100)

Gercek Yasam Verileri
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[EP-67]
LOKAL ANESTEZIK ALERJiSI SUPHESI ILE YONLENDIRILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi: 10 YILLIK DENEYiM

FIGEN CELEBI CELIK, SONER GUNDER, 0ZGEN S0Y0Z,
CANAN SULE KARKINER, GZLEM SANCAKLI, DEMET CAN

SBU DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIM
DALI, iZMIR

Amac: Lokal anestezikler (LA); dental ve minimal cerrahi girisimlerde analjezi saglanmasi icin yaygin olarak kullanilan ilaclardir. Alerji
kliniklerine LA alerjisi siiphesi ile cok sayida hasta ydnlendirilmekle birlikte gercek alerjik reaksiyonlarin cok daha nadir oldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle calismamizda, yonlendirilen olgularda dogrulanmis lokal anestezik alerjisi sikliginin belirlenmesini ve olasi risk
faktorlerinin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Klinigimize 2015-2025 yillari arasinda lokal anestezik alerjisi siiphesiyle yonlendirilen ve tanisal test uygulanan hastalarin tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru nedenleri, siipheli lokal anestezik ajanlar ve test sonuc-
lari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 61 hasta (28 kiz, 33 erkek] dahil edildi. Basvuru yaslari medyan 9 yil (ceyrekler arasi aralik: 6,1-12,9 yil] ola-
rak bulundu. Hastalarin tamami dis hekimi tarafindan yénlendirilmisti. En sik yonlendirilme nedenleri sirasiyla lokal anestezikle iliskili
alerji 6ykisi (%29,5) ve herhangi baska bir ilac alerjisi 6ykisi (%26,2) idi. Toplam 67 tanisal test uygulandi; test edilen ajanlar sirasiyla li-
dokain (n=47), artikain (n=8), mepivakain (n=5), prilokain (n=4) ve bupivakain (n=3) idi. Dogrulanmis gercek lokal anestezik alerjisi 5 hasta-
da (%8,1) saptandi; bu hastalarin 4’inde tek bir ajana, 1'inde ise iki farkli ajana karsi asiri duyarlilik belirlendi. Anafilaksi dykisi varligi (p:
0,049; OR:11,8(1,4-99,5)) ve prilokain ve artikain kullanimi (p: 0,012), gercek lokal anestezik alerjisi acisindan risk faktéri olarak bulundu.

Sonuc: Cocuklarda LA ile alerjik reaksiyonlar nadir de olsa gelisebilmektedir. Uygun tani testlerinin yapilmasi, LA alerjilerini dogru bir
sekilde teshis etmek veya dislamak icin cok nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, lokal anestezik, pediatri
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[EP-68]
SUPHELI PENISILIN ALERJISi OLAN AKUT ROMATIZMAL ATESLI
COCUKLARDA PENISILIN DERi TESTi KiTi YOKLUGUNDA BENZATIN
PENISILIN G iLE TANISAL TESTLER GUVENLI BiR ALTERNATIF OLABILIR Mi?

CEBBAR YILDIRIMCAKAR, MUSTAFA BEYKAN iSTANBULLU,
CANSU KAVUKCU HORASAN, EBRU ARIK YILMAZ

PAMUKKALE UNIVERSITESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, DENIZLI

Amac: Gincel rehberler, IgE-aracili penisilin alerjilerinin tanisinda major ve minor determinantlari iceren standart penisilin test kitinin
kullanimini 6nermektedir. Ancak test kitlerinin yliksek maliyetleri ve ulasim zorlugu penisilin profilaksisinin hizla baslanmasi gereken
Akut Romatizmal Ates (ARA] gibi durumlarda sorun olabilmektedir. Calismamizda hastanemizde ARA nedeniyle benzatin penisilin G
(BPG] profilaksi planlanan ancak Gykisiinde penisilin alerjisi siiphesi olan hastalara BPG ile yapilan tanisal testlerimizin sonuclari su-
nulmustur.

Yontem: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji& immiinoloji Polikliniginde Mart 2017-Aralik 2025 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji ta-
rafindan ARA tanisi konulan, ancak penisilin alerjisi 6ykisl olmasi nedeni ile tarafimiza yénlendirilen hastalara énce 10.000 IU/ml BPG
ile prik testi; negatif olmasi durumunda ayni konsantrasyonda intradermal test (IDT); negatif olmasi durumunda BPG ile ilac provokasyon
testi (IPT) (6nce %10, 30 dk sonra %90'1) intramiiskiiler olarak yapildi.

Bulgular: Toplam 20 hastanin (%55’ kiz) ortanca basvuru yasi 11,8 yil (ceyrekler arasi aralik 8,2-13,8 yas) idi. Hastalarin 14’tiniin (%70)
BPG, 4’linlin (%20) amoksisilin-klavulanat ve 2’sinin (%10) amoksisilin ile iliskili erken tip alerjik reaksiyonu 6ykisi ortanca 9,6 yasta
(5,6-10,9) idi. Hastalarin 3'tinde (%15) anafilaksi olmustu; 17'sinde (%85) cilt (%65 Urtiker, %35 anjiyoédem), 3'inde (%15) solunum (nefes
darligi), 2'sinde gastrointestinal (%10 bulanti) ve 2'sinde (%10) bas donmesi vardi. Hastalarin 2'sinde (%10) astim, 1'inde (%5) alerjik rinit
vardi. Bir (%5) hastanin ailesinde ilac alerjisi 8ykiisii mevcuttu. ilac reaksiyonun gelistigi ortanca doz sayisi 3,5 doz (2,0-10,8) olup son doz
ile reaksiyon arasindaki silire ortanca 55 dakika (16,3-235) idi. Tanisal testler, bagvuruyu takiben gecikmeden uygulanmis olup, ortanca
11,8 yasta (8,2-13,9) yapilmisti. Tim hastalarda BPG ile prik test negatifti; iDT ise 5'inde (%25) pozitifti. Negatif IDT olan 15 (%75) hastaya
IPT yapildi ve hicbirinde reaksiyon gézlenmedi. Negatif iPT olan tiim hastalara takip eden ilk {ic doz klinigimizde yapildi ve reaksiyon
izlenmedi.

Sonug: Calismamizda, penisilin alerjisi dykiisii olan ARA tanili hastalarin dértte birinde DT pozitifligi saptanarak BPG duyarliligi dogru-
landi. Ancak hastalarin %75'inde iPT negatif olup takiplerinde BPG profilaksilerini sorunsuz alabildikleri goriildi. Bulgularimiz penisilin
tanisal test kitlerine erisimin sinirli oldugu kosullarda, 6zellikle ARA gibi penisilin profilaksisinin baslanmasi gereken hastalarda, direkt
olarak BPG ile tanisal testlerin uygulanmasinin glivenli ve uygulanabilir bir yaklasim oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, Penisilin, Benzatin penisilin G, Akut Romatizmal Ates
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[EP-69]
LOKAL ANESTEZiK iLAC ASIRI DUYARLILIGI SUPHESI iLE BASVURAN COCUK
HASTALARDA TANISAL TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

DEMET TEKCAN, HASIBE ARTAC, ILKNUR KULHA$ QELiK
SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BILiM DALI, KONYA

Giris: Lokal anestezikler (LA, cocuklarda cerrahi ve dental girisimlerde yaygin olarak kullanilan ve genel olarak glivenli kabul edilen
ilaclardir. Buna karsin, LA uygulamalarini takiben gelistigi diisinilen ani tip reaksiyonlar nedeniyle cocuklar siklikla alerji kliniklerine
yonlendirilmektedir. Ancak gercek IgE aracili LA asiri duyarliigr oldukca nadirdir ve klinik oykiye dayali yanlis alerji tanisi gereksiz ila¢
kisitlamalarina, islem gecikmelerine ve genel anestezi kullaniminin artmasina yol acabilmektedir.

Amac: Bu calismada, lokal anesteziklere bagli gelisen ani tip asiri duyarlilik sliphesi ile basvuran pediatrik hastalarin klinik 6zelliklerinin,
tanisal test sonuclarinin ve glivenli alternatif lokal anesteziklerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi'ne lokal aneste-
ziklere bagli ani tip reaksiyon dykisu ile basvuran 1-18 yas arasi cocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
eozinofil sayisi ve yiizdesi, total IgE, hastalardaki ek alerjik hastalik varligi, siipheli ilac, basvuru reaksiyonun ozellikleri, ilac deri testi
(prik ve intradermal test] ve provokasyon testi sonuclari dosyalarindan kaydedildi. Tim hastalar telefon ile aranarak testi yapilan veya
alternatif olarak onerilen lokal anestezik ilaci kullanip kullanmadigi, kullandi ise reaksiyon olup olmadigi sorgulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 43 cocuk (26 kiz,%60,5) dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 8,3(CAA:6,6-13,5) yildi. Lokal anestezik uygula-
malari en sik dental islemler sirasinda gerceklestirilmisti(%83,7). En yaygin klinik bulgular Grtiker, anjiyoddem ve eritem olup, lc¢ hasta-
da(%6,9) anafilaksi dykiisii mevcuttu. Klinik dykiiye gore en sik suclanan lokal anestezikler lidokain (n=15), artikain (n=13) ve mepivakain
(n=5) idi.Tanisal testler 32 hastada (%74,4) stipheli LA ile gerceklestirildi. Yedi hastada slipheli ilacin belirlenememesi ve dért hastada ise
siipheli ilacin temin edilememesi nedeniyle toplam 11 hastada (%25,6) alternatif LA ile test yapildi. U¢ hastada (%6,9) intradermal test
pozitifligi saptandigi icin subkutan provokasyon testi yapilmadi; bu l¢c hastanin tamaminda testler siipheli ilac olan lidokain ile gercek-
lestirilmisti. Bu hastalardan bir tanesi alternatif ilac testini kabul etmedi, diger 2 hastaya alternatif LA ile deri ve ilac provokasyon testleri
yapildi ve negatif bulundu. Telefon ile ulasilan tim hastalar dnerilen lokal anestezigi sorunsuz kullandiklarini bildirdi.

Sonuc: Cocuklarda lokal anesteziklere bagli ani tip asiri duyarlilik nadirdir. Klinik oykiiniin tanisal testlerle birlikte degerlendirilmesi,
gercek alerjinin giivenle dislanmasina ve givenli lokal anestezik kullaniminin sirdiirilmesine olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: lokal anestezik, cocuk, ilac alerjisi
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[EP-70]
PEDIATRiK NSAii ASIRI DUYARLILIGINDA ERKEN TOLERANS: YENIDEN
DEGERLENDIRME NE ZAMAN GEREKLI?

MERVE KARACA SAHIN, NiLAY CALISKAN, HAMIT BOLOGUR, GULER YILDIRIM, MUHAMMED FATiH ERBAY,
_ASLI BERIVAN TOPCAK, HASAN TUNC SARMAN, CAGLA TURAN OZTURK, HILAL GUNGOR,
OMER YILMAZ ULUTAS, SULE PAPAGAN, SEFiKA ILKNUR KOKCU KARADAG, DENiZ 0ZCEKER

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, COCUK iMMUNOLOJI VE ALERJI KLINiGI, ISTANBUL, TURKIYE

Giris: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi), pediatrik popiilasyonda ilac asiri duyarlilik reaksiyonlarinin en sik nedenleri arasinda
yer almaktadir. NSAIi asiri duyarliliginda zamanla tolerans gelisebilecegdi bilinmekle birlikte, cocuklarda yeniden dederlendirmenin en
uygun zamani ve sikligi net degildir. Mevcut kilavuzlar periyodik yeniden degerlendirmeyi énermekte, ancak kanita dayali bir zaman ara-
Lig1 tanimlamamaktadir. Bu belirsizlik, pediatrik klinik pratikte énemli bir bosluk olusturmaktadir.

ilac provokasyon testi (iPT) ile dogrulanmis NSAIi asiri duyarliligi sonrasinda erken tolerans gelisimini gosteren bir pediatrik olguyu
sunuyoruz.

Olgu: Sikayet: 5,5 yasinda kiz hasta, ibuprofen alimindan sonraki bir saat icinde urtiker gelismesi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Ozgecmis: Bilinen ilac alerjisi yoktu. Alerjik rinit tanisi ile takipliydi. Ev tozu akarlari duyarliigi mevcuttu.

Hikayesi:
ilk reaksiyon (5 yas 4 ay): ibuprofen alimindan sonraki bir saat icinde irtiker gelistigini belirtti. Hastanin ebeveynleri tanisal testleri erte-
ledi ve NSAI’lerden kacinmayi tercih etti. Ancak daha sonra tanisal testleri yaptirmak {izere basvurdu.

Tanisal degerlendirme icin basvuru (9 yas 5 ay)

ibuprofen ile ilac provokasyon testinde son dozdan 40 dakika sonra hastada gévde ve iist ekstremitelerde irtikeryal plaklar gelisti ve test
pozitif kabul edildi.

Parasetamol ile intradermal test negatif saptandi. ilac provokasyon testinde son dozdan 30 dakika sonra hastada yiiz ve govdede iirtiker-
yal plaklar gelisti ve test pozitif kabul edildi.

16 ay sonra;

Birden fazla ilaca karsi secici NSAli asiri duyarliigini dislamak amaci ile aspirin provokasyon testi yapildi ve negatif sonuclandi. Tolerans
gelismis olabilecegi disilinllerek ibuprofen ve parasetamol ile ila¢c provokasyon testleri bir hafta ara ile tekrarlandi.

Aspirin ile IPT (10 yas 9 aylik] negatif saptandi.
ibuprofen ile iPT (10 yas 9 aylik) negatif saptandi.
Parasetamol ile IPT (10 yas 9 aylik) negatif saptandi.

NSAIi asiri duyarliligi pozitif ilac provokasyonu ile dogrulandiktan kisa siire sonra sirasi ile aspirin, ibuprofen ve parasetamol ile provo-
kasyon testleri negatif saptandi.

Tartisma: Cocuk hastalarda NSAIi asiri duyarliiginin yénetimi, 6zellikle kiiciik yas grubunda antipiretik ve analjezik seceneklerin sinirli
olmasi nedeniyle klinik yonetimde belirgin zorluklara yol acabilmektedir. Capraz reaksiyon paternine sahip cocuklarda tedavi secenek-
leri neredeyse tamamen ortadan kalkabilmekte; bu durum yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle toleransin erken
saptanmasi klinik acidan biiylik dnem tasimakta olup, sunulan bu olgu pediatrik hastalarda bireysellestirilmis yeniden degerlendirme
yaklasimlarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, NSAIi, tolerans
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[EP-71]
HIPER-IGE SENDROMLARININ KLINiK, IMMUNOLOJIK VE GENETIK
OZELLIiKLERi: TEK MERKEZ DENEYIiMi
BURCU SARIGUL CiMi', ZEHRA SULE HASKOLOGLU', CANDAN iSLAMOGLU', SEVGi KELES?,

CANER AYTEKIN?, SERDAR CEYLANERY, ESiN FIGEN DOGU', KAMILE AYDAN iKiNCIOGULLARI'

1 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJi VE ALERJi BD,ANKARA
2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJi VE ALERJI BD, KONYA
3 ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJIi VE ALERJI BD, ANKARA
4 INTERGEN GENETIK TANI MERKEZI, ANKARA

Amac: Hiper-IgE sendromlari (HIES), atopik dermatit, tekrarlayan enfeksiyonlar ve yiiksek serum IgE diizeyleri ile seyreden nadir bir
hastalik grubudur. Hastalar immiinolojik ve non-imminolojik semptomlarla karsimiza gelebilir. 2024 [UIS glincel siniflandirmasina gore
STAT3-LoF, IL6R, IL6ST, ERBIN, PGM3 eksiklikleri ile ZNF341, SPINKS5, TGFBR1/2, CARD11 ve STAT6-GOF genlerindeki patojenik mutas-
yonlar, HIES fenotiplerine katkida bulunan genetik defektlerdir. Bu calismada HIES spektrumunda genetik tanisi olan 32 hastanin klinik
ve imminolojik bulgulari, uygulanan tedaviler ve son durumlari sunulmaktadir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basvuran ve HIES tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar klinik
bulgular, immiinolojik incelemeler ve genetik tani acisindan ayrintili olarak incelendi

Bulgular: HIiES olup genetik tanisi olan 32 hasta (K:15, E:17) mevcuttu. Hastalarin 22'si (%68,7) DOCKS eksikligi, 4'l (%12,5) STAT3-LoF
gen defekti, 3'li (%9,3) PGM3 eksikligi, 1'i (%3,1) IL-6ST eksikligi ve 2'i (%6,2) Netherton sendromu tanisi almisti. Otozomal resesif kalitim
gosteren DOCK8 ve PGM3 eksikligi olan hastalarda aile oykisu sirasiyla %48 ve %66,7 oraninda mevcutken, STAT3-LOF, IL-6ST eksikligi
ve Netherton sendromu tanili hastalarda aile dykisi yoktu; bu durum hastaliklarin bilinen kalitim modelleri ile uyumluydu. Baslangic
semptomlari ve klinik bulgular genetik alt tipe gore farklilik gostermekteydi. DOCK8 ve PGM3 eksikligi olan hastalar cogunlukla erken
donemde baslayan tekrarlayan ve agir enfeksiyonlarla basvururken, PGM3 eksikliginde agir kombine immin yetmezlik ve ndrolojik bul-
gular on plandaydi. DOCKS8 eksikliginde ciddi enfeksiyonlara atopik dermatit, besin alerjileri ve lic hastada anjiyoédem eslik etmekteydi.
STAT3-LOF ve Netherton sendromu olgularinda klinik tablo agirlikli olarak atopik dermatit ve diger deri bulgularindan olusurken, IL-6ST
eksikligi olan hastada alt solunum yolu enfeksiyonlari ve pnomatosel gelisimi dikkat cekti.

Toplam 32 hastanin 16’sina hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) uygulanmis olup, hastalarin 13’ DOCK8 eksikligi ve 3'i PGM3 ek-
sikligiydi; STAT3 gen defekti, IL6ST mutasyonu ve Netherton sendromu tanisi bulunan hastalarda enfeksiyon ve komplikasyon riskini
azaltmaya yonelik profilaksiler baslandi. Netherton sendromu tanili bir hasta sekukinumab tedavisi ile izlenmektedir. HKHN uygulanan
hastalarda nakil sonrasi sagkalim orani %75 olarak belirlenmistir

Sonug: HIES, nadir goriilen, genetik ve klinik acidan heterojen bir primer immiin yetmezliktir. Erken tani,uygun immiinolojik ve genetik
degerlendirme, hayati tehdit eden komplikasyonlarin onlenmesi ve dogru tedavi yaklasimlarinin planlanmasi acisindan blyik onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: DOCK8 eksikligi, PGM3, STAT3-LoF, Hiper-IgE Sendromlari
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[EP-72]
SUT COCUGUNUN GECiCi HIPOGAMAGLOBULINEMISi TANISIYLAIVIG
TEDAViSi BASLANAN HASTALARDA KLiNiK SEYiR VE iZLEM SURECINDEKI
TANISAL DEGiSiM: RETROSPEKTIF KLiNiK CALISMA

KUBRA CEViK TOKMAK, ONER 0ZDEMIR
SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BiLiM DALI

Amac: St cocugunun gecici hipogamaglobulinemisi (SCGH), infantil donemde disiik serum immiinoglobulin G (IgG) dizeyleri ile seyre-
den gecici antikor yetmezligidir. SCGH, yasa gore IgG diizeyi -2 SDS altindadir, cogunlukla erken cocukluk doneminde spontan diizelen
gecici antikor yetmezligidir (1). Kesin tani, IgG dizeyleri normale déndiikten sonra retrospektif olarak konulabilmektedir (1,2). Bazi has-
talarda IVIG gereksinimi dogmakta ve izlem siirecinde farkli primer antikor yetmezLligi tanilari ortaya cikabilmektedir (1,2). Calismamizda,
SCGH 6n tanisiyla IVIG tedavisi baslanan hastalarin verilerinin geriye doniik olarak analiz edilmesi amaclandi.

Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik immiinoloji ve Alerji Kliniginde Ocak 2018-Aralik 2025 tarihleri
arasinda SCGH dn tanisiyla IVIG baslanan 77 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, baslangic immi-
noglobulin diizeyleri, klinik basvuru nedenleri,tedavi siireci, nihai tanilar ve alerjik hastaliklar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 77 hastanin 54'U kiz (%70,1), 23°0 erkekti (%29,9). IVIG éncesi ortalama serum IgG diizeyi 491,8 mg/dL idi. IVIG bas-
lanma yasi ortalama 1 yil 10 ay, tedavinin tamamlandigi ortalama yas 4 yil 6 ay olarak saptandi. izlem siirecinde 47 hastada (%58,4) IVIG
tedavisine ara verildi; 35 hastada (%45,4) serum immiinoglobulin diizeylerinin yasa uygun referans araliyina ulasmasi ve enfeksiyon
sikliginin azalmasi tzerine IVIG kesildi. Hastalarin 12'sinde (%15,6) izlemde enfeksiyon sikliginda artis ve immiinoglobulin diizeylerinde
disuiklik nedeniyle IVIG yeniden baslandi.

IVIG tedavisi devam eden veya ara verilip yeniden baslanan 42 hastanin (%54,5) degerlendirmesinde 14 hastada (%18,2) CVID, 12 hasta-
da (%15,6) izole 1gG3 eksikligi ve 11 hastada (%14,3) SCGH tanisi; kalan olgularda cesitli IgG subgrup ve kombine eksiklikler saptand.
Basvurularin 51 (%66,2) alt solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle olup en sik bronsit; 34 (%44,2) ve pnomoni 7 (%12,9)hastada izlendi.
Hastalarin 22" sinde(%28,5) alerjik hastalik mevcuttu.

Sonuc: Calismamizda hastalarin %45,4’tnde IVIG kesilebilirken %54,5’inde tedavi gereksinimi devam etmis, en sik CVID ile izole 1gG3 ek-
sikligi saptanmistir. Literatiirde SCGH tanili cocuklarin %12-28'inde kalici antikor eksiklikleri gelistigi bildirilmekte olup, calismamizda
bu oranin %54,5 olarak yiiksek bulunmustur (2). Ayrica basvurularin %66,2'sinin alt solunum yolu enfeksiyonlariyla olmasi, literatiirde
bildirilen bronsit ve pnémoni agirlikli klinik paternle uyumludur (3,4). Bulgularimiz, SCGH'nin uzun dénem izlemle retrospektif bir tani
oldugunu gostermektedir.Bu nedenle erken donemde yalnizca serum imminoglobulin dizeylerine dayanarak kesin tani konulmamali,
hastalarda uzun sireli klinik-imminolojik izlemin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gecici hipogamaglobulinemi, IVIG, CVID, I1gG subgrup eksikligi, pediatrik immiinoloji
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[EP-73]
DOGUSTAN BAGISIKLIK KUSURU OLARAK STAT3 I-_IiP_ER IGE SENDROMU: 14
VAKA, TEK MERKEZ DENEYIMI

BURKAY CAGAN COLAK, RAZIN AMIROV, NECMjYE 0zZTURK, SELCEN BOZKURT,
RAMiIN MAHMUDOV, METIN ILKBAHAR, MELEK YORGUN ALTUNBAS, SEVGI BILGIC ELTAN,
ELIF KARAKOC AYDINER, AHMET OZEN, SAFA BARIS

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ALERJiI VE iIMMUNOLOJI BiLiM DALI, iISTANBUL
JEFFREY MODELL PRIMER IMMUN YETMEZLIKLER TANI VE ARASTIRMA MERKEZI, ISIL BERAT BARLANTRANSLASYONEL TIP MERKEZI, IMMUN
YETMEZLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZIi, AVRUPA ALERJI VE KLINIK iIMMUNOLOJI AKADEMISI MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI
MUKEMMELIYET MERKEZI, ISTANBUL, TURKIYE

Amac: STAT3 fonksiyon kaybina (LOF) bagli hiper IgE sendromu (HIES), bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara yatkinlik, tekrarlayan cilt
abseleri, egzema, bag dokusu problemleri, kaba yiiz goriinimi ile seyreden ve otozomal dominant gecisli bir dogustan bagisiklik kusu-
rudur. Bu calismada, STAT3 LOF tanili hastalarin klinik ve genetik 6zellikleri ile birlikte hastaligin dogal seyri degerlendirilmistir.

Yontem: Merkezimizde STAT3 LOF tanisi ile takip edilen 14 hastanin demografik verileri, klinik seyirleri, immiinolojik degerlendirmeleri
ve genetik analiz sonuclari retrospektif olarak tibbi kayitlar Uzerinden incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 hastanin %64t erkek (n=9), %36'si kiz (n=5) olup, ortanca yaslari 16,5 yil (IQR: 11,5-23,75) idi. Bir
hasta disinda tiim hastalarda ilk semptom yasamin birinci yilinda ortaya cikmisti ve tani yasi ortancasi 5 yas (IQR: 5-9] idi. Tim olgular-
da (%100) egzema ve cilt absesi; %85'inde (n=12) pnémoni; %28.6'sinda (n=4) akciger absesi ve %14’'tinde invaziv pulmoner aspergilloz
Oyklsl mevcuttu. Ek olarak, iki hastada osteoporoz, birer hastada derin ven trombozu ve femur kondilinde avaskiiler nekroz saptandi.
Yedi hastada pnomatosel (%50), alti hastada ise bronsiektazi (%46) tespit edildi. Kohorttaki 12 farkli ailede 8'i yanlis anlamli; 1'i cerceve
ici delesyon; 1'i intronik olmak tizere 10 farkli STAT 3 genetik varyanti saptandi. Tani aninda National Instuties of Health (NIH) HIES skoru
bilinen 7 hastada ortanca skor 45 (IQR: 43.6-59.5) olarak hesaplandi. Immunglobulin (Ig) diizeyleri bilinen 10 hastada ortanca IgE dizeyi
22961 IU/mL (1QR: 19088-34235), 1gG ve IgM diizeyleri yasa gére normal, %30 (3/10)'unda diisiik IgA diizeyi mevcuttu. Ortalama eozinofil
ve lenfosit diizeyleri sirasiyla 1677 ve 4384 /mm3 idi. Lenfosit alt grup analizi yapilan dokuz hastanin ictinde NK hiicre (CD16+CD56+)
dizeyinde azalma gozlendi. Hastalarin %69°u (9/13) antibakteriyel ve antifungal profilaksi almakta; %85'i (n=12) ise imminoglobulin
replasman tedavisi (IVIG: %42, SCIG: %58) almaktaydi. izlem siiresince iki hasta (%14) kaybedilmistir: bir hasta yaygin biiyiik B hiicreli
lenfoma tanisi ile aldigi kemoterapiye bagli nétropenik sepsis nedeniyle, 1 hasta ise kronik akciger hastaligina bagli komplikasyonlar
nedeniyle kaybedildi.

Sonuc: STAT3 LOF hastaligi klinik olarak heterojen bir tabloyla seyretmekte olup, erken tani, enfeksiyonlarin nlenmesi ve iliskili komor-
biditelerin etkin yonetimi, mortalite ve morbiditeyi azaltarak yasam kalitesini artirmada kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: DN-STAT3 LOF, Job Sendromu, Hiper-IgE sendromu

ULUSLARARASI KATILIMLI 20. GOCUK ALERJI IMMUNOLOJi VE ASTIM KONGRESI

2 - 5 NISAN 2026 GLORIA GOLF KONGRE MERKEZi, ANTALYA



POSTER BILDIRILER

[EP-74]
ORAI-1 DEFEKTINE BAGLI KOMBINE iMMUN YETMEZLIiK: OLGU SUNUMU

EMEL GORGULU', OMER AKCAL?

1 KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, COCUK ALERJI IMMUNOLOJI BILiM DALI, KUTAHYA
2 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOCUK ALERJI IMMUNOLOJI BILIM DALI, ISTANBUL

Giris: Kalsiyum (Ca2+) sinyalleri, hiicre fonksiyonunda temel rol oynamaktadir. Antijen reseptdri uyarimini takiben lenfositlerde Ca2+ gi-
risinin ana kaynaklari, Ca2+ salinimiyla aktive olan Ca2+ (CRAC] kanallaridir. Bunlar, plazma zarindaki ORAI1 (Calcium release-activated
calcium channel protein 1) proteinleri tarafindan olusturulur ve endoplazmik retikulumda (ER] bulunan STIM1 (stromal interaction mo-
lecule 1) tarafindan aktive edilir. Ca2+ girisini ortadan kaldiran ORAI1 ve STIM1'deki fonksiyon kaybi (LOF) mutasyonlari, bu mekanizmayi
bozarak CRAC kanalopatisi adi verilen T hiicre fonksiyon kusuruna ve erken baslangicli kombine immiin yetmezlige yol acar. Bu posterde
tekrarlayan pnémoniler nedeniyle basvuran genetik incelemede ORAI1 geninde mutasyon saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Bes aylik erkek hasta, ates ve dksiiriik nedeni ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde, yasaminin ilk aylarindan itibaren tekrarlayan,
agir seyirli pnomoni tablosu ve ailede birinci derecede akraba evliligi mevcuttu. Fizik muayenede genel durumu orta, solunumu takipne-
ik, bilateral krepitan ralleri olup diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta cocuk immiinoloji bolimu tarafindan
degerlendirilmek Uzere yatirildi. Laboratuvar incelemelerinde hemogram ve biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi. Serum
imminoglobulin diizeyleri yasa gére degerlendirildiginde; IgG 201 mg/dL (-2 SDS), IgA 30 mg/dL (-2 SDS), IgM 40 mg/dL (normall, IgE 6
IU/mL olarak saptandi. C3: 89 mg/dL, C4: 16 mg/dL idi. Lenfosit alt grup (LAG) analizi normal geldi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
pnomoni ile uyumlu infiltrasyonlar izlendi. intravendz immiinoglobulin (IVIG) replasman tedavisi baslandi. IVIG tedavisi altinda enfeksiyon
siklifinda azalma gézlemlendi. Genetik incelemede ORAI1 geninde homozigot patojenik varyant (c.252¢>G, p.Ser8hArg) saptandi. Canli
asilar yasaklanmisti. Ancak BCG asisi yapilmis olmasi nedeniyle tiiberkiiloz acisindan yapilan ileri degerlendirme ve cocuk enfeksiyon
karari ile anti-tiiberkuloz tedavi baslandi.

Hastanin mevcut klinik tablosunun parsiyel kombine immiin yetmezlik diizeyinde oldugu, ancak literatiirde zamanla agir kombine immin
yetmezlige ilerleyen vakalar bildirilmistir.

Hastanin anne ve babasindan genetik analiz istendi. HLA doku grubu calismasi planlandi. Hematopoietik kok hiicre nakli acisindan de-
gerlendirilmesi icin ileri bir merkeze refere edildi.

Sonuc: Tekrarlayan agir pnomonilerle basvuran, akraba evliligi éykiisi bulunan olgularda mutlaka kombine immun yetmezlik acisindan
degerlendirme yapilmalidir. infantil yas grubunda LAG normal ve sadece antikor disiikligii olmasi ilk planda siit cocuklugu gecici hipo-
gamaglobulinemisini diistindirebilir. Oykii giiclii ise 6zellikle LAG normal olmasi bizi &n tanidan uzaklastirmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ORAI1, STIM1, CRAC, kombine immiin yetmezlik, IVIG
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[EP-75]
22011.2 DELESYON (DiGEORGE) SENDROMLU COCUKTA iMMUN
DISREGULASYON VE LENFOPROLIFERATIF BULGULAR

KUBRA YIRGIN, AHMET SERT, MERYEM OZCELIK, SEYDA KOSE OZCAN,
SIMGE ERDIL, SERKAN ARSLAN, PINAR GOKMIRZA, CiGDEM AYDOGMUS

CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

Giris: 22q11.2 delesyon sendromu, degisken siddette T-hiicre immiin yetmezligi ile seyreden konjenital bir sendromdur. Bu olgu sunu-
munda, ALPS benzeri bulgular ile basvuran, genetik olarak dogrulanmis 22q11.21 delesyon hastasi sunulacaktir.

Olgu: Hasta, term ve sorunsuz dogan, asilari tam olup erken motor ve dil gelisim basamaklarinda gecikme gdsteren bir olguydu. 3
yasindan itibaren tekrarlayan lst ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, yetersiz kilo alimi ve sik hastane yatisi 6ykiisi vardi. Dért bucuk
yasinda ates ile basvurusunda pansitopeni, yaygin lenfadenopati, hepatosplenomegali, hipokalsemi, hipoparatiroidi ve D vitamini eksikligi
saptandi; karaciger fonksiyonlari normal, EBV, CMV PCR, hepatit serolojileri, HIV testleri negatifti. B12 diizeyi normaldi. ALPS acisindan
Fas aracili apoptoz testleri, coziinebilir Fas ligandi ve IL-10 gibi serum biyobelirteclerine ulasilamadi. Metabolik ve enfeksiyoz nedenler
dislandi. TCRaB* CD4-CD8" cift negatif T hiicrelerinin orani %0,98 idi. Gorintiilemede hepatomegali, masif splenomegali, splenik ven
dilatasyonu ile yaygin abdominal ve torasik lenfadenopatiler saptanirken, ekokardiyografi normal bulundu. Karaciger ve kemik iligi his-
topatolojik degerlendirmesi malignite, otoimmiin lenfoproliferatif sendrom bulgusu olmaksizin, non-nekrotizan graniilomlar ve T hiicre-
lerinin baskin oldugu infiltrasyonlarla reaktif bir lenfoproliferatif siireci ortaya koymustur. Sekiz yasinda progresif hepatosplenomegali,
ilerleyici pansitopeni nedeniyle trombosit transfiizyonlari ve kisa siireli yliksek doz kortikosteroid sonrasinda splenektomi ve perihiler
lenf nodu eksizyonu yapildi; o ddnemde primer immiin yetmezlik tanisi dogrulanmamis olup, on tani hipersplenizm iliskili pansitopeniydi.
Dalak histopatolojik incelemesinde iyi olusmamis germinal merkezler, zayif marjinal zonlar; lenf nodlarinda reaktif mimari, primer fol-
likuller ve parakortikal hiperplazi izlenmis, sekonder follikiil olusumu saptanmamistir. Splenektomi sonrasi 24 aylik izlemde hemogram
parametreleri normal izlenmistir. Array-CGH analizinde 22q11.21 bolgesinde 2,15 Mb’lik heterozigot delesyon saptanmis DiGeorge send-
romu ile uyumlu bulunmustur. ALPS ile iliskili genleri iceren hedeflenmis yeni nesil dizileme panelinde patojenik varyant saptanmamistir.

Tartisma: Bu olgu, immiin disregiilasyon ve graniilomatdz inflamasyon ile seyreden 22q11.2 delesyon sendromunun karmasik bir feno-
tipini gostermektedir. Atipik tablolarin farkinda olmak, dogru tani, izlem ve tedavi icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Digeorge sendromu, lenfoproliferasyon, immiin disregilasyon

Sekil1

Artmis daginik histiyositler ve kemik iligi parankiminde fokal non-nekrotizan grantilom (H&E, x400).
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Sekil2

CFSE testi ile degerlendirilen fonksiyonel T hiicre proliferasyonu. PHA ve CD-MIX uyarimina yanit olarak prolifere olan CD4* T hiicre ylz-
deleri sirariyla hasta ve kontrol icin gosterilmektedir.

Lenfosit Altgruplari
Referans Degerleri
Lenfosit sayisi (mm3) 8110 1803-5636
CD3+ T hiicre (%) b4.bb 55-86.2
CD4+ T hiicre (%) 45.93 23.4-48.7
CD8+ T hiicre (%) 48.21 16.8-46.5
CD16+/CD56+ NK hiicre (%) 11.04 4-29
CD19+ B hiicre (%) 29.42 6.5-20.3
CD4+45RA+ T hiicre (%) 5.44 41.7-77.8
CD4+45R0+ T hiicre (%) 97.28 24.6-56
CD4+CD31+45RA+ T hiicre (%) 2.38 38.6-65.8
CD19+CD27+IGD- B hiicre (%) 2.71 6-31
CD19+CD27-1GD+ B hiicre (%) 87.66 40-536
immiinglobulin Degerleri
Sayi Referans Degerleri
1gG (mg/gl) 889 842-1943
IgA (mg/gl) 75 62-390
IgM (mg/gl) 90 54-392
Total IgE (IU/ml) 11.3 0-100
1gG1 (mg/gl) 723 280-1740
1962 (mg/gl) 17 80-550
1963 (mg/gl) 30 22-320
1gG4 (mg/gl) <0.4 10-170
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[EP-76]
BURKITT LENFOMA VE AGIR iMMUN YETMEZLiK FENOTIPINDE OLIGOJENIK
ZEMiN: TNFRSF13B, TCF3 VE G6PD VARYANTLARININ SINERJISTIK ETKiSi

ENES ONKUN', GUNEY KUCUK KULICE', AYSE 0Z2, ZEYCAN CANITEZ ORAL',
FATMA BETUL OZEN?, MINE BALASAR?, SULTAN AYDIN ASLANTAS?, FATIH (;ELMELi1
1 ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ALLERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, ANTALYA

2 ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK HEMATOLOJi VE ONKOLOJI BILIM DALI, ANTALYA
3 ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, TIBBI GENETIK BiLiM DALI, ANTALYA

Giris: Primer immiin yetmezliklerde klinik fenotip her zaman tek bir genetik defektle aciklanamayabilir. Degisken penetransli varyantla-
rin bir araya geldigi oligojenik kalitim modelleri, beklenmedik derecede agir klinik tablolara yol acabilmektedir. Yaygin Degisken immiin
Yetmezlik, enfeksiyon yatkinligi ve artmis malignite riski ile karakterize heterojen bir sendromdur. Etiyolojide TNFRSF13B varyantlari
sikca saptansa da tek basina hastalik olusturma potansiyelleri dusuktir. Literatiirde bu varyantlarin, B-hiicre gelisiminde anahtar rol
oynayan TCF3 genindeki mutasyonlarla birlestiginde epistatik bir mekanizmayla cok daha agir fenotipe ve maligniteye yol actigi goste-
rilmistir. Bu calismada, Burkitt Lenfoma tanisiyla izlenirken fatal seyreden kombine immiin yetmezlik tablosu gelistiren ve oligojenik
kalitim saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: On alti yasinda kiz hasta, Burkitt Lenfoma tanisiyla kemoterapi alirken erken donemde gelisen inatci ates, pansitopeni ve tedaviye
direncli enfeksiyon tablosu nedeniyle degerlendirildi. Oykiisiinde birinci derece akraba evliligi ve babanin kiz kardesinin on bes yasin-
da aciklanamayan eksitusu mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hipogamaglobulinemi, B lenfosit yoklugu ve belirgin CD4 lenfopenisi
saptandi. Kan kdiltiriinde Acinetobacter liremesi, periferik kanda yiiksek CMV viral yuki ve akciger gorintiilemesinde invaziv pulmoner
aspergilloz bulgulari tespit edildi. Klinik ekzom sekanslamada TNFRSF13B geninde bilesik heterozigot varyantlar ile TCF3 geninde he-
terozigot splice-site varyanti belirlendi. Ayrica hastada G6PD enzim diizeyi diisikligu ve iliskili genetik varyantlar saptandi. Hasta, yogun
destek tedavisine ragmen coklu organ yetmezligi ile kaybedildi.

Tartisma: Bu olgu, tek basina hafif klinik verebilecek varyantlarin birlestiginde erken baslangicli malignite ve agir kombine immin yet-
mezlik benzeri tabloya yol acabilecegini gdsteren carpici bir rnektir. Klinik tablo, TACI defekti ile TCF3 haployetmezliginin epistatik et-
kilesimine bagli B-hiicre defekti ve G6PD eksikliginin yarattigi oksidatif stres katkisiyla aciklanmistir. G6PD eksikliginin varligi, T-hicre
defektli hastalarda hayati 6nem tasiyan Pneumocystis profilaksisinde trimetoprim-silfametoksazol kullaniminda hemoliz riski acisindan
kritik bir uyari niteligindedir. Malignite ile basvuran olgularda altta yatan genetik defektlerin aydinlatilmasi, sagkalimi etkileyecek tedavi
stratejilerinin belirlenmesi acisindan biyik onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Burkitt Lenfoma, TNFRSF13B, CVID, G6PD Eksikligi, TCF3
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[EP-77]
TEKRARLAYAN MENENJiTLE_RiN_ ARDINDAKi SESSiZ KUSUR:
MYD88 EKSIKLiGi OLGUSU

SEDA AKSOY GiRGIC, GiZEM USLU, DILEK KACAR, SEDA CEVi__K, AYSE CAVIDAN SONKUR,
HALIL ALKAYA, CANSU DURAN, MEHMET CiHAN SENTURK, SEZIN AYDEMIR,
LEMAN TUBA KARAKURT, NURHAN KASAP, MUSTAFA ARGA

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCGIN SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI
BILIM DALI, ISTANBUL

Giris: Cocukluk caginda tekrarlayan ve invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle kapstllii mikroorganizmalarla seyreden olgularda altta
yatan primer immin yetmezlikler acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. MYD88 eksikligi, Toll-like reseptor ve interlokin-1 reseptor
sinyal yolaklarinda bozulma ile seyreden dogal bagisiklik sistemini etkileyen nadir bir primer immiin yetmezliktir. Kapsulli bakterilerle
gelisen agir enfeksiyonlarla prezente olmasina ragmen, normal immiinoglobulin dizeyleri ve korunmus asi yanitlari nedeniyle tani ge-
cikebilmektedir. Burada nadir goriilen bir MYD88 eksikligi tanisi alan olgunun klinik, imminolojik ve genetik 6zellikleri sunulmaktadir.

Olgu: Bes yasinda kiz hasta, bas agrisi ve uykuya meyil sikayetleri ile basvurdu. Klinik degerlendirme, laboratuvar bulgulari ve beyin
omurilik sivisi incelemesi sonucunda pnémokok menenjiti tanisi konuldu. Ozgecmisinde pndmokok ve Listeria monocytogenes menenjiti,
pnomoni dykisi ve yas ilerledikce sikligi azalan tekrarlayan st solunum yolu enfeksiyonlari mevcuttu. Basvuru sirasinda ates ve C-re-
aktif protein diizeylerinde belirgin ylkseklik saptandi. Birinci derece kuzen evliliginden dogan hastanin, soygecmisinde dayisinin tekrar-
layan menenjit gecirdikten sonra eksitus oldugu 6grenildi. Beyin omurilik sivisi ve kan kiiltirlerinde Streptococcus pneumoniae lremesi
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde mutlak lenfosit sayisi alt sinirda, serum immiinoglobulin dizeyleri ise yasa gore normal aralikta
bulundu. Asi yanitlari yeterli seviyedeydi. immiinfenotipleme analizinde CD3+ T lenfosit yiizdeleri (%55) ve CD8+ T lenfosit yiizdeleri (%17)
alt sinirda ve CD4+ T lenfosit yiizdeleri normal; CD16+CD56+ NK hicre ylizdesi normal idi. Sinif cevrimi yapmamis B lenfositleri disiik
(%1.6) ve sinif cevrimi yapmis B lenfositleri normal saptandi. Naive CD8+ T hiicre oranlari (%65,4) yiiksek, santral bellek CD8+ T hiicreleri
(%13,8) artmisti. Klinik ekzom dizileme analizinde MYD88 (NM_002468.5) geninde ekzon 1°de yer alan in-frame c.157_159del (p.Glu53del]
varyanti homozigot tespit edilerek MYD88 eksikligi tanisi konuldu.

Tartisma: MYD88 eksikligi, normal immiinoglobulin diizeyleri ve korunmus asi yanitlarina karsin, erken cocukluk doneminden itibaren
pnomokok ve Listeria gibi invaziv patojenlerin sebep oldugu agir enfeksiyonlarla seyreden nadir bir primer immdn yetmezliktir. Tekrarla-
yan bakteriyel menenjit oykisil olan cocuklarda ayrintiliimmiinolojik inceleme ve genetik analiz, altta yatan dogal bagisiklik kusurlarinin
taninmasi acisindan kritik dneme sahiptir. Erken tani ile intraven6z immiinoglobulin replasman tedavisi, antibiyotik profilaksisi ve birey-
sellestirilmis bagisiklama stratejileri hastalik yonetiminde prognoz acisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal bagisiklik, Myd88 eksikligi, Primer immiin yetmezlik, Tekrarlayan menenjit
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[EP-78]
SPLENEKTOMiI PLANLANAN ADi_jLESAN HASTADA CVID TANISI: CERRAHI
KARARI TERSINE CEVIREN BIR OLGU

YUSUF ZiYA VARLI, TAHA YA__SiN AKIN, MEBRURE YAZICI, MUHAMMET TAHA DEMiF{Ci,
MEHMET SERKAN ERKAN, DONDU CEREN KAVAL, ISIL ESER SiMSEK, METiN AYDOGAN

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI, KOCAELI

Giris: Common Variable Immunodeficiency (CVID), hipogamaglobulinemi ve tekrarlayan enfeksiyonlarla karakterize olmakla birlikte
splenomegali, sitopeniler ve hemolitik tablolar gibi ekstrainfeksiydz bulgularla da seyredebilir. Bu durum CVID'nin herediter sferositoz
gibi primer hemolitik anemilerle karismasina ve splenektomi gibi geri doniist zor cerrahi kararlarin alinmasina yol acabilir. Bu olguda,
herediter sferositoz &n tanisiyla splenektomi planlanan bir adélesan hastada CVID tanisinin konulmasiyla tedavi yaklasiminin degismesi
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: On yedi yasinda kiz hasta, cocukluk doneminden itibaren gecmeyen oksiirik ve sik tst solunum yolu enfeksiyonlari oyki-
si ile izlenmekteydi. 2020 yilinda pnomoni ve akut gastroenterit nedeniyle dokuz giin hastanede yatisi olmustu. Anaokulu doneminden
itibaren enfeksiyon sikliginin arttigi, ergenlige dogru kismen azaldigi 6grenildi. Aile dykisiinde babada cocukluk caginda splenektomi
oyklsl mevcuttu.

2022 yilinda sarilik nedeniyle yapilan degerlendirmede total bilirubin 5 mg/dL, indirekt bilirubin 4 mg/dL, retikilosit %13 ve MCHC 36,7
g/dL saptandi. Abdominal ultrasonografide safra kesesinde kalkiil (4—>10 mm)] ve belirgin splenomegali (dalak 185 mm) izlendi. Heredi-
ter sferositoz 6n tanisiyla splenektomi ve kolesistektomi planlandi. Preoperatif donemde Hb 6 g/dL saptanmasi tizerine bir kez eritrosit
transfiizyonu yapildi, ancak akut siniizit nedeniyle cerrahi ertelendi.

Anestezi 6ncesi dederlendirmede astim benzeri semptomlar nedeniyle cocuk alerji ve immiinolojiye yonlendirildi. Fizik muayenede servi-
kal lenfadenopatiler mevcuttu; VKIi SDS -1,81 idi. immUnolojik incelemelerde IgG 0,38 g/L, IgA 0,06 g/L, IgM 0,02 g/L ve total IgE <1 1U/mL
saptandi. Flow sitometrisinde B ve T hiicreleri korunmus, CD4/CD8 orani tersine donmiis olup agir kombine immin yetmezlik disland.
CVID tanist ile IVIG tedavisi ve antibiyotik profilaksisi baslandi. izlemde klinik belirgin diizelme gézlendi ve splenektomi ertelendi. Genetik
incelemede SPTB geninde homozigot ¢.3203A>G (p.Gln1068Arg) varyanti saptandi (VUS, eliptositoz ile uyumlu); ancak klasik herediter
sferositoz lehine giicli kanit elde edilmedi.

Tartisma: Dalak, kapsiilli bakterilere karsi immun yanitta kritik rol oynayan temel bir sekonder lenfoid organdir ve immiin yetmezligi
olan hastalarda korunmasi biyiik dnem tasir. CVID, splenomegali ve hemolitik anemi benzeri bulgularla herediter sferositozu taklit ede-
rek hastayi gereksiz splenektomiye gotirebilir. Bu olguda panhipogamaglobulinemi, cok disiik total IgE ve CVID ile uyumlu immiinfeno-
tipin saptanmasi cerrahi kararin yeniden degerlendirilmesini saglamistir. Olgu, splenomegali ve hemolitik anemi ile izlenen hastalarda
cerrahi girisim oncesi immiinolojik degerlendirmenin vazgecilmez oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Common Variable Immunodeficiency (CVID), splenomegali, herediter sferositoz, hipogamaglobulinemi, splenektomi
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[EP-79]
B HUCRE LENFOPENISI, ETANERCEPT DUYARLI OTOINFLAMATUAR
SENDROM VE SPLENOMEGALIi GOZLENEN TRNT1 MUTASYONU OLGUSU
DUYGU LULECI DAGLI', iLKE BAS', EMINE ULGEN', PINAR SAHIN', NiHAL KARADAS?,

DENIZ YILMAZ KARAPINAR?, EMIN KARACA?, GUZIDE AKSU%, NESLIHAN EDEER KARACA*

1 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, iZMIR
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK HEMATOLOJISi VE ONKOLOJIiSi BILIM DALI, iZMIR
3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi GENETIK ANABILIM DALI, iZMIR
4 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK iIMMUNOLOJISI BILIM DALI, iZMIR

Giris: Sideroblastik anemi, immin yetmezlik, periyodik atesler ve gelisimsel gecikme ile seyreden sendrom (SIFD) (OMIM #616084]), ilk
kez 2013 yilinda tanimlanmis, otozomal resesif gecisli, nadir bir monogenik hastaliktir. SIFD, transfer RNA niikleotidiltransferaz-1 enzi-
mini kodlayan TRNT1 genindeki biallelik patojenik varyantlar sonucu ortaya cikar.

Olgu: Dokuz yasinda kiz hasta; ilk kez 6 aylikken baslayan sik enfeksiyon oykisi, tekrarlayan ates ataklari ve eritrosit transflizyonuna
bagimli anemi nedeniyle tarafimizca degerlendirilmistir. 0zgecmisinde, miadinda dogum dykiisi mevcut olup, néromotor gelisimi yasiyla
uyumlu gorilmustiir. Soygecmisinde akraba evliligi bulunmamakla birlikte benzer klinik ve laboratuvar bulgularina sahip bir kardes
oykusi oldugu ogrenilmistir. Fizik muayenesinde karakteristik kirilgan kizil saclar, frontal bossing ve hepatosplenomegali saptanmistir.
Laboratuvar incelemelerinde hipokrom mikrositer anemi, B hiicre lenfopenisi ve hipogamaglobulinemi saptanmistir. Bu bulgular dog-
rultusunda hastaya intravenéz immiinoglobulin replasman tedavisi baslanmistir. izlem sirasinda, herhangi bir enfeksiyoz etken saptan-
maksizin tekrarlayan ates yiikseklikleri ve es zamanli akut faz reaktanlarinda artis gozlenmistir. Tim ekzom diziliminde, TRNT1 geninde
c.915T>A (p.Asp305Glu) ve ¢.1220T>C (p.Leu407Pro) bilesik heterozigot mutasyonlari saptanmistir. Hastaya baslanan anti-TNF tedavisi
sonrasi ates ataklarinin araliklari uzamis ve klinik olarak kontrol altina alinmistir. Hastanin takiplerinde progresyon gostererek 18.5cm’e
ulasan masif splenomegali gelismistir. Abdominal manyetik rezonans goriintiilemede, karaciger sol lob segment 2 diizeyinde, boyutsal
progresyon gosteren 4x3 cm boyutlarinda hipointens noddiler lezyon saptanmistir. Sideroblastik anemi ile izlenmekte olan hastanin iz-
leminde pansitopeni tablosu gelismesi tizerine, kemik iligi tutulumu veya malign transformasyon acisindan yapilan kemik iligi biyopsisi
normoselliiler olarak degerlendirilmis ve Evre | retikiiler Llif artisi saptanmistir. Riiptir riski ve hipersplenizme sekonder pansitopeni
tablosu nedeniyle hastaya splenektomi planlanmistir.

Tartisma: Sideroblastik anemi ve immiin yetmezlik birlikteligi olan hastalarda SIFD ayirici tanida mutlaka dislinilmeli; izlem sirasinda
gelisebilecek hipersplenizm ve pansitopeni gibi komplikasyonlar erken dénemde taninarak multidisipliner yaklasimla yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipogamaglobulinemi, Splenomegali, Pansitopeni, Sideroblastik anemi, TRNT1 mutasyonu
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POSTER BILDIRILER

[EP-80]
DOGUSTAN BAGISIKLIK KUSURU TANISINDA KLiNiK SUPHE VE DOGRU
GENETIK TESTIN ONEMi

BURKAY CAGAN COLAK, RAZIN AMIROV, NECMIYE 0ZTURK, SELCEN BOZKURT, RAMIiN MAHMUDOV,
METIN iLKBAHAR, MELEK YORBUN ALTUNBAS, SEVGi BILGIC ELTAN,
SAFA BARIS, ELIF KARAKOC AYDINER, AHMET OZEN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ALERJiI VE iIMMUNOLOJI BiLiM DALI, iISTANBUL
JEFFREY MODELL PRIMER IMMUN YETMEZLIKLER TANI VE ARASTIRMA MERKEZI, ISIL BERAT BARLANTRANSLASYONEL TIP MERKEZI, IMMUN
YETMEZLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZIi, AVRUPA ALERJI VE KLINIK iIMMUNOLOJI AKADEMISI MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI
MUKEMMELIYET MERKEZI, ISTANBUL, TURKIYE

Giris: DOCKS eksikligi, agir egzama, gida alerjileri, viral enfeksiyonlar ve artmis malignite riski ile seyreden bir kombine immiin yetmez-
lik olup; kiiratif tedavisi hematopoietik kok hicre naklidir.

Olgu: Uciincii derece kuzen evliliginden dogan 16 aylik kiz hasta siddetli atopik dermatit ve besin alerjisi sikayetleri ile basvurdu. Post-
natal 3. haftada yanaklarda baslayip yayilan egzama; lokal kortikosteroid tedavisine ve inek siti eliminasyon diyetine cevapsizdi. Basvu-
rusunda siit ile anafilaksi dykisi ve kuruyemis spesifik imminglobulin (Ig)E pozitifligi olmasi nedeniyle siit ve kuruyemis eliminasyon
diyeti uygulamaktaydi. 5 aylikken yapilan tetkiklerinde eozinofili 11.660/mm? saptanan hastaya; 11 aylikken siddetli egzama ve hiper-eo-
zinofiliye yonelik sistemik kortikosteroid (SKS) tedavisi baslanmis olup egzamada alevlenme olmasi nedeniyle SKS dozu azaltilamamistir.
Muayenesinde SCORAD 64; hipertrikozis ve cushingoid goriinim mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde ise eozinofili (6.280/mm3] ve artmis
serum total IgE (7.078 IU/mL) diizeyi saptanirken; serum IgG, IgA, IgM diizeyleri normaldi. 5 aydir devam eden SKS tedavisi altinda yapilan
lenfosit alt gruplari analizinde, CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, naive CD4+ ve CD8+ T lenfositlerde, dogal 6ldirici hicrelerde sayisal dii-
suklik saptandi. Eozinofili etiyolojisi ve organ tutulumu degerlendirmesine yonelik yapilan mikrobiyolojik, serolojik testlerde enfeksiyoz
bir etken saptanmadi; kemik iligi aspirasyon incelemesi, ekokardiyografi ve abdominal ultrasonografi normal saptandi. Toraks tomog-
rafisinde saptanan nonspesifik interstisyel patern ve bronkoalveolar lavajda %37 eozinofil varligi eozinofilik pnomoniyi diistindirdd. Tri-
metoprim-sulfametoksazol profilaksisi, immiinglobulin replasman tedavisi baslandi. Eozinofiliye yonelik ise 4 haftada bir mepolizumab
tedavisi baslandi. Mepolizumab tedavisinin ilk dozundan 2 hafta sonra eozinofil 440/mm?3’e gerilemesine ragmen egzamada iyilesme goz-
lenmedi. Yapilan tim ekzom sekanslamada klinik ile iliskili varyant saptanmadi ancak sonrasinda yapilan kopya sayisi varyasyonu (CNV]
analizinde DOCKS8 geninde 1-26. Ekzonlari kapsayan delesyon homozigot olarak saptandi. DOCK8 ekspresyon analizi ile tani dogrulamasi
yapildi. DOCKS8 eksikligi tanisi alan hasta mepolizumab tedavisi kesilip kemik iligi nakil Gnitesine yonlendirildi.

Tartisma: Agir egzama, IgE aracili coklu besin alerjisi ve eozinofili birlikteliginde dogustan bagisiklik kusurlari ayirici tanida mutlaka
dislndlmelidir. Bu olguda, WES analizinde patojenik varyant saptanmamasina ragmen, klinik stiphenin devam etmesi lizerine yapilan
ileri genetik incelemeler sonucunda DOCK8 eksikligi tanisi konmustur. Klinik stiphenin giiclid oldugu durumlarda ileri genetik analizler ve
fonksiyonel calismalarin yapilmasi, tanisal gecikmenin 6nlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir ve bdylece hastalarin uc organ hasari
gelismeden kiiratif tedavilere erisimini mimkin kilabilir.

Anahtar Kelimeler: DOCK8 eksikligi, CNV analizi, tim ekzom sekanslama, WES
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POSTER BILDIRILER

[EP-81]
MATERNAL ENGRAFTMAN SAPTANAN AGIR KOMBINE iMMUN YETMEZLIK
OLGULARININ KLINiK VE TANISAL DEGERLENDIRMESi

SEYDA KOSE OZCAN', SIMGE KILICOGLU', AHMET SERT', SERKAN ARSLAN',

MERYEM 6ZQELiK1, KUBRA YIRGIN', SERDAR AL?, PINAR GﬁKMiRZAH (;iéDEM AYDO(‘:iMUS1
1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE iIMMUNOLOJI KLiNiGI, ISTANBUL,

TURKIYE
2 MEDIPOL ACIBADEM BOLGE HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINiGi, ISTANBUL, TURKIYE

Amac: A§ir kombine immiin yetmezlik(AKIY), T hiicre iiretim ve fonksiyon bozuklugu ile seyreden genetik olarak heterojen bir hastaliktir
ve maternal engraftman(ME) bu hastalarda sik karsilasilan bir bulgudur. ME varligi; klinik seyri, tani siirecini ve graft versus host hasta-
Ugi{GVHD) gelisimini etkileyebilmektedir. Bu calismada AKIY ve ME tanisi alan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmistir.

Yontem: 2020-2024 yillari arasinda ME alan AKIY'li yedi hastanin demografik, klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.
Lenfosit alt gruplari akim sitometrisi ile, kimerizm analizi ise STR yontemi kullanilarak degerlendirildi; ayrica hematopoietik kok hiicre
transplantasyonu(HKHT) siirecleri ve klinik sonuclar analiz edildi.

Bulgular: ME saptanan yedi AKIY hastasinin medyan tani yasi 6 ay olup tiim hastalarda akraba evliligi 6ykiisi mevcuttu. Genetik tani
dagiimi iki hastada RAG2 eksikligiltek yumurta ikizleri), birer hastada JAK3 eksikligi, RAG1 eksikligi, Artemis eksikligi ve ADA enzim
eksikligi seklindeydi. En yiiksek ME orani (%60) RAG1 eksikligi tanili olguda saptanmis olup, ME orani ile annenin gebelik sayisi arasinda
glcli pozitif korelasyon gosterildi.

Klinik degerlendirmede Artemis, RAG1 ve JAK3 eksikligi tanili Gic hastada dogumdan itibaren baslayan yaygin, kronik egzamatoz deri
lezyonlari izlendi; Artemis eksikligi olan olguda ek olarak hafif transaminaz yliksekligi ve total alopesi mevcuttu. Artemis eksikligi olan
hastada ek olarak direncli kusma, kilo alamama olmasi lzerine gastrointestinal GVHD'si duslinilerek yapilan endoskopi normal olarak
saptanmistir. Diger hastalarda cilt kurulugu disinda belirgin GVHD bulgusu izlenmemistir.

Bes hastaya HKHT nu ve bir hastaya gen tedavisi uygulanmistir. Dért hastaya tam HLA uyumlu akraba disi donorden nakil yapilmis olup,
ikiz esi olan iki hastada nakil sonrasi gastrointestinal sistem ve karaciger tutulumlu GVHD gelismistir; RAG1 eksikligi ve genetik tanisi
belli olmayan diger iki hastada ise GVHD izlenmemistir. Haploidentik maternal donérden nakil yapilan Artemis eksikligi tanili hasta, nakil
sonrasi GVHD gelisimi ile izlenmis ve erken donemde kaybedilmistir. ADA eksikligi tanili hasta, kopri enzim replasman tedavisi ile izlen-
mis ve ardindan uygulanan gen tedavisi sonrasinda immin rekonstriiksiyon saglanmistir.

Sonug: Calismamizda, ME saptanan AKIY olgularina ait veriler incelenmis ve ME'nin klinik etkilerinin tek tip olmadigi, genis bir spekt-
rumda seyrettigi gozlenmistir. ME, enfeksiyonlara karsi kismi koruyucu etki saglayabilmekle birlikte, HKHN dncesinde GVHD gelisimine
katkida bulunabilir; HKHN sonrasinda ise GVHD alevlenmesi ve greft reddi ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: A§ir kombine immin yetmezlik, graft versus host hastaligi, maternal engraftman
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POSTER BILDIRILER

[EP-82]
HETEROZIGOT TNFRSF13B (TACI) MUTASYONLARININ FARKLI KLINiK
YANSIMALARI

MERVENUR KURTULUS', iLKNUR KULHAS CELIK', FATIH COLKESEN?, HASIBE ARTAC'

1 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES|I COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BILIM DALI
2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI IMMUNOLOJI VE ALERJI BILIM DALI

Amac: Transmembran aktivator ve kalsiyum modulator ve siklofilin-ligandi interaktori (TACH) kodlayan TNFRSF13B geninde heterozigot
variantlar literatiirde yaygin degisken immin yetmezlik ile iliskilendirilmistir. Ancak TACI mutasyonlarinin direk hastaliga neden olmadigi
hastaliga yatkinlik olusturdugu kabul edilmektedir. TACI heterozigot varyant saptanan hastalarimizin klinik prezantasyonlari, demografik
ve laboratuvar ozellikleri ile tedavi durumlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Selcuk Universitesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dalinda tani alan, klinik ekzom dizi analizinde TNFRSF13B geninde hete-
rozigot patojenik varyant saptanan, 8 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, basvuru semptomu, tani
yasl, semptom baslangic yasi, asi durumlari, akrabalik), eslik eden immiindisregiilasyon bulgulari, immiinolojik degerlendirme (tam kan
sayimi, serum immiinglobulin diizeyleri, periferik lenfosit alt gruplari, B lenfosit alt gruplari, asi antikor yanitlari, otoimmiin belirtecleri),
immiinglobulin replasman tedavisi (IgRT) ve diger tedaviler incelendi.

Bulgular: Hastalarin %75'i erkek, yas ortalamasi median 13yas 8ay (min:18ay, max:25yaslidi. Bir hastada kronik ITP, iki hastada pansi-
topeni, bir hastada JIA, bir hastada FMF ve kronik ITP, iki hastada bronsiektazi ve dort hastada lenfoproliferasyon vardi. Alti hastada IgG
distikligi olup tim hastalarin izohemaglutinin titreleri pozitifti (>1/8). Asi yanitlari acisindan, 4 hastada antihbs, 4 hastada rubella IgG,
5 hastada tetanoz IgG, 4 hastada S.pneumoniae IgG pozitifligi saptandi. Otoimm{n marker (anti beta-2 glikoprotein IgM, Lupus antikoa-
glilan) pozitifligi olan bir hastamiz vardi. Tim hastalarin periferik lenfosit alt gruplari oranlari normaldi. D6rt hastada total bellek ve sinif
déntstimi yapmis B hiicre disikligl mevcuttu. CD21low B bir hastada ve transitional B hiicre dort hastada artmisti. Hastalarin altisi
(%70) diizenli IgRT, besi (%62) antibiyotik proflaksisi aliyordu. Takipte iki hasta kolsisin, bir hasta eltrombopag ve deltacortil ve bir hasta
metilprednizolon, adalimumab ile metotreksat aliyordu.

Sonuc: Heterozigot TACI mutasyonu olan hastalarda, gorilen klinik ve laboratuvar bulgularin yelpazesi oldukca genis olup, hastalar
arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. TACI varyanti; hipogamaglobulinemi, sik enfeksiyon disinda otoimmiin bozukluklar ve lenfopro-
liferasyon gibi eslik eden ciddi klinik belirtileri olan hastalarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: TACI heterozigot varyant, immiin yetmezlik, otoimmunite
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POSTER BILDIRILER

[EP-83]
KONJENITAL NOTROPENILI HASTALARIN KLiNIiK OZELLIKLERI VE TEDAVI
YANITLARININ DEGERLENDIRILMESi

DILAN DEMiR GUMUS', ZEYNEP MERIC', MUHAMMED AYDIN', ECEM KAHVECI",
SEZIN AYDEMIR', BETUL GEMiCi KARAASLAN', IREMNAZ KARAHAN?,
ISMAIL HAKKI OZCANZ, SIMGE CINAR OZEL?, SUHEYLA OCAK?, ESRA YUCEL', AYCA KIYKIM'

1 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK IMMUNOLOJI
VE ALERJI BILIM DALI, ISTANBUL
2 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK HEMATOLOJI
VE ONKOLOJIi BILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Konjenital notropeni, erken cocukluk doneminde baslayan, agir enfeksiyonlar ve hematolojik komplikasyonlarla seyredebilen
nadir bir primer immin yetmezlik grubudur. Bu calismada, merkezimizde izlenen konjenital notropenili hastalarin klinik 6zelliklerinin,
genetik tanilarinin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji bilim dalinda konjenital nétropeni tanisi ile takip edilen hasta-
larin demografik ozellikleri, klinik bulgulari, etiyolojik tanilari, kemik iligi bulgulari, tedavi yaklasimlari ve tedavi yanitlari hasta dosyala-
rindan geriye yonelik elde edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 10 hasta dahil edildi. Hastalarin 4°0 (%40) kiz, 6's1 (%60) erkekti. Ortalama tani yasi 131,4 ay, semptom bas-
langic yasi ise 6,6 ay olarak saptandi. Anne-baba arasinda akrabalik dykiisti 3 hastada (%30) mevcuttu. En sik gériilen ilk semptom ates
olup, bunu deride pullanma sikayeti izlemekteydi. Tim klinik seyir boyunca en sik gézlenen klinik tablolar; 6 hastada (%60) pnémoni, 5
hastada (%50) yumusak doku absesi, 3 hastada (%30) otit, 3 hastada (%30) aftéz stomatit ve 3 hastada (%30) gingivit idi. Sekiz hastada
(%80) hastane yatisi gerektiren ciddi enfeksiyon gelisti. Etiyolojik tanilar incelendiginde; 3 hastada (%30) poikiloderma ve nétropeni, 2
hastada (%20) elastaz eksikligi, 1 hastada (%10) Cohen sendromu, 1 hastada (%10) SMARCD2 eksikligi, 1 hastada (%10) G6PC3 eksikligi,
1 hastada (%10) Shwachman-Diamond sendromu ve 1 hastada (%10) GF1 eksikli§i saptandi. Kemik ili§i aspirasyonu yapilan 1 hastada
(%10) myeloid seride maturasyon arresti izlenirken, diger hastalarda bu bulguya rastlanmadi. Bir hastada (%10) miyelodisplastik send-
rom (MDS), bir hastada (%10) ise deri leiomyomu gelisti. Antibiyotik profilaksisi baslanan 7 hastanin (%70) 5'inde (%71,4) enfeksiyon
sikliginda azalma gozlendi. Dort hastaya (%40) graniilosit koloni stimiile edici faktér (G-CSF) tedavisi baslandi ve yalnizca 1 hastada
(%25) yanit alindi. G6PC3 eksikligi olan 1 hastada(%10) G-CSF’e yanit alinamayinca empagliflozin baslandi, yanit alindi. G-CSF'ye yanit
alinamayan, kemik iliginde myeloid seride maturasyon arresti bulunan ve MDS siiphesi olan bir hastaya (%10) hematopoetik kok hiicre
nakli uygulandi.

Sonuc: Konjenital notropeni heterojen klinik ve genetik dzellikler gosteren, ciddi enfeksiyon ve malignite riski tasiyan nadir bir hastalik
grubudur. Erken tani, etiyolojiye yonelik yaklasim ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri hastalik seyrini belirlemede kritik 6neme sahip-
tir. G-CSF’ye yanit alinamayan ve klonal komplikasyon gelisen hastalarda hematopoetik kok hiicre nakli kiratif bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nétropeni, ciddi enfeksiyonlar, G-CSF, hematopoetik kdk hiicre nakli, primer immiin yetmezlik
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POSTER BILDIRILER

[EP-84]
KABUKI SENDROMUNDA iMMUNOLOJIK PROFIL VE KLINiK OZELLIKLER:
BES OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

YAGMUR OZKAN, CiGDEM AYDOGMUS, PINAR GOKMIiRZA
BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BiLiM DALI, iISTANBUL

Giris: Kabuki sendromu (KS), karakteristik yliz goriniimd, gelisim geriligi ve coklu konjenital anomalilerle seyreden nadir bir genetik
sendromdur. Epigenetik dizenleyici genler olan KMT2D ve KDM6A'da saptanan patojenik varyantlar, sirasiyla KS1 ve KS2'ye yol acarak,
B ve T hiicre diferansiyasyonunun bozulmasina neden olur. Vakalarin yaklasik yarisinda tekrarlayan enfeksiyonlar, %13’linde otoimmiin
bozukluklar (6zellikle ITP) bildirilmektedir.

Amac: Klinigimizde izlenen KS’lu olgularin immiinolojik dzelliklerini, laboratuvar bulgularini ve tedavi gereksinimlerini sunduk.

Yontem: 2020-2025 yillari arasinda izlenen bes KS'lu hastanin demografik verileri, imminglobulin diizeyleri ve lenfosit alt grup analizleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Genetik analiz sonuclari dosya kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Bes olgunun mediyan yasi 15 yil olup, %60°1 kizdi. Hastalarin %60'inda (n=3) erken cocukluk déneminden itibaren tekrarlayan
enfeksiyon dykiisii mevcuttu. Akraba evliligi orani %40 idi. Uc (%60) olgunun fizik muayenesinde KS stigmatlari saptanmaktadir. im-
miinolojik incelemede; olgularin %20’sinde lenfopeni, %40’ inda hipogamaglobulinemi, %40’ inda RTE diusikligi ve %20’sinde naif B ve
class-switched hafiza B hiicresi disiikligu saptandi. Bir olguda kronik bronsiektazi gelismistir. Tim hastalarda KMT2D ile iliskili VUS
varyant mevcuttu. Takipte iki olgu imminglobulin replasman tedavisi almakta, dort olgu ise profilaktik antibiyotik/antiviral tedavi ile
izlenmektedir.

Bulgular Tablo 1.'de 6zetlenmistir.

Tartisma: Kabuki sendromunda epigenetik bozukluga bagli olarak hem humoral hem hiicresel immunite etkilenmektedir. Ayrintili oyku
ve immiinolojik degerlendirme, eslik eden immiin yetmezlikler acisindan erken uyaricilardir. Hastalar, tekrarlayan enfeksiyonlar, kronik
akciger hastaligi ve otoimmiinite gelisimi acisindan dizenli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epigenetik, immiin yetmezlikler, Kabuki Sendromu

Tablo 1. immiinolojik ve Genetik Analizlerine Gore Hastalarin Ozellikleri (n=5)
ANS ALS Naif  CS

Hasta IGA (mg/ IGM(mg/ CD19+ CD3+ RTE Anti-Hbs Genetik
(10 (10 16G (mg/dL) a . TE B4 BH .
[NO] _6/L] _6/L] dL] dL] [/0] [/0] [/0] [0/0] [0/0] [lU/L] analIZ
0 333 0 KMT2D
388 <06 <01 0 95 ' =
1 6300 2950 : : (28-  (43- [2-  Pozitif VUS
1907-1958)  (96-465)  [83-282)  (0,6-23) (56-84) ,.° or o varyant
333 81 79 KMT2D
682 43 91 16 68 : ' =
2 3880 1300 (28-  (43- [2-  Pozitif VUS
1835-2094)  (67-433)  [47-484)  (10-30) (58-82) ,.° or o varyant
458 674 176 KMT2D
1108 107 76 14 72.7 : : : N
3 5030 1770 J o 28- (43- (2= Poitif VUS
1907-1959)  (96-465)  [83-282)  (10-30) (58-82) " ov o varyant
4L 9500 2020 1064 163 194 188 725 [23574 ?256 2[2'-9 Pozitif K{\/AJSD
(842-1943)  (62-390)  [54-392)  (10-27) (57-81) in N varyont
5 4000 2680 00 178 223 152 - 78e o Gh e s
(842-1943)  (62-390)  [54-392)  (10-27) (57-81) oT N varyant
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[EP-85]
BEBEKLIK DONEMINDE WHIM SENDROMUNUN ERKEN TANISI:
DE NOVO CXCR4 MUTASYONU OLAN BIR OLGU

HALIL ALKAYA, PINAR YAGMUR ALTINKAYNAK, GiZEM USLU, DILEK KACAR, SEDA CE.\_IiK,
AYSE CAVIDAN SONKUR, SEDA AKSOY GiRGIC, CANSU DURAN, MEHMET CiHAN SENTURK,
SEZiIN AYDEMIR, LEMAN TUBA KARAKURT, NURHAN KASAP, MUSTAFA ARGA

MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, COCUK iIMMUNOLOJISi VE ALERJI BILiM DALI, ISTANBUL

Giris: WHIM sendromu (sigiller, hipogamaglobulinemi, enfeksiyonlar ve miyelokatheksis), CXCR4 geninde fonksiyon kazanimi ile iliskili
nadir bir otozomal dominant kombine primer immiin yetmezliktir. Hastaligin klasik tetradi genellikle gec cocukluk veya adélesan donem-
de belirginlestiginden, bebeklik doneminde yalnizca izole veya baskin notropeni ile basvuran olgularda tani siklikla gecikmektedir. Erken
tani, enfeksiyonlarin onlenmesi ve uzun donem komplikasyonlarin azaltilmasi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Olgu Sunumu: Otuz dokuz gebelik haftasinda 2488 g agirtiginda dogan kiz hasta, 6 aylikken tekrarlayan kusma, beslenememe ve yine-
leyen hastane yatislari nedeniyle degerlendirildi. Fizik muayenesinde belirgin dismorfik bulgu saptanmadi, ancak kilo <3 persentildi.
Laboratuvar incelemelerinde persistan agir notropeni (mutlak notrofil sayisi 40-150/mms3 arasi), lenfopeni (900-1180) ve hipogamaglo-
bulinemi (IgG: 189-270 mg/dL) saptandi. Akim sitometrisinde CD19* B hiicre sayisi %3.9 (5-39) distik bulundu. UCSB: %1 (3-12] gérildd,
diger parametreler normal sinirlardaydi.

Kemik iligi aspirasyonunda olgun natrofillerin belirgin azligr ile uyumlu miyelokatheksis izlendi, PY: %100 Lenfosit, %0 Notrofil, atipik
hiicre/blast yok, malignite lehine bulgu saptanmadi.

Genisletilmis genetik incelemede CES: CXCR4 geninde NM-003467.3: ¢.1000C>T, p. (Arg334*) rs 104893624 nonsense varyanti hetero-
zigot 'Patojenik mutasyon’ tespit edildi. Ebeveyn taramasi normal olup mutasyonun de novo oldugu gosterildi. Bu bulgular ile hastaya
WHIM sendromu tanisi konuldu.

Tartisma: Bu olgu, WHIM sendromunun bebeklik doneminde klasik tetrad bulgulari gelismeden, yalnizca agir ve persistan ndtropeni ile
prezente olabilecegini gostermektedir. Literatiirde bildirilen olgularin biyik kisminda p.Arg334* mutasyonunun en sik saptanan CXCR4
varyantlarindan biri oldugu bilinmektedir. Pediatrik hastalarda sigiller ve HPV iliskili bulgular genellikle ileri yaslarda ortaya ciktigindan,
erken donemde klinik farkindalik buylk 6nem tasimaktadir.

Nedeni aciklanamayan agir notropenisi olan bebeklerde, kemik iligi bulgulari ile birlikte erken dénemde genetik inceleme yapilmasi
taninin gecikmesini onleyebilir. Erken tani; uygun enfeksiyon izlemi, immin yetmezlige yonelik destek tedavileri ve glincel hedefe yonelik
tedavi seceneklerinin zamaninda degerlendirilmesine olanak saglar. Son yillarda CXCR4 antagonisti olan mavorixafor gibi tedavi sece-
neklerinin gelistirilmesi, WHIM sendromunda erken taninin klinik dnemini daha da artirmistir.

Anahtar Kelimeler: WHIM sendromu, CXCR4, nétropeni, primer immin yetmezlik
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Sekil 1. WHIM sendromlu olguda tani siirecinde lenfosit alt gruplari
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[EP-86]
KOMPLIKE ENFEKSiYON_LA BA$VUR_AN__BiR OLGUDA ERKEN GENETIK
INCELEMENIN ONEMI

ZEYNEP GiZEM GUNDUZ', LALA GULIYEVA', ENGIN ALTUNDAG?, ALiSAN YILDIRAN'

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, SAMSUN
2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI GENETIK ANABILIM DALI, SAMSUN

Giris: Dogustan bagisiklik hatalari (IEI'ler), yasamin erken donemlerinde ortaya cikan agir veya komplike enfeksiyonlar ve eslik eden
dermatolojik bulgular ile kendini gosterebilir (1). Bu hastalarda immiinolojik testler baslangicta normal sinirlarda olsa dahi, klinik yiiksek
stphe varliginda erken genetik inceleme tanisal siireci hizlandirmakta ve fenotip—genotip iliskisinin kurulmasina olanak saglamaktadir
(2). Ozellikle agir seyirli pnomoni, invaziv bakteriyel enfeksiyonlar ve erken baslangicli atopik dermatit birlikteligi altta yatan immiin
disreglilasyonu akla getirmelidir (1).

Olgu: Uc aylik kiz hasta, iki aylikken komplike pnémoni nedeniyle yaklasik bir ay siireyle hastanede yatirilarak izlenmisti. Klinik seyrinde plev-
ral eflizyon gelismis, plevra sivisi kiiltirtinde metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA] liremesi saptanmisti. Yogun bakim izleminde
non-invaziv solunum destegi uygulanmis, invaziv girisimlere iliskin ayrintili verilere ulasilamamistir. Kan kilturleri steril olarak raporlanmistir.

Taburculuk sonrasi antibakteriyel profilaksi baslanan hastada, bir ayliktan itibaren yanaklardan baslayip govde ve ekstremitelere yayilan,
el ici ve ayak tabanlarini da iceren yaygin egzamatoz dokiintiler gelismistir. Fizik muayenesinde hepatosplenomegali saptanmamistir.
Cilt muayenesinde yaygin makdilopapiler yer yer krutlu egzamatoz lezyonlar izlenmis, BCG skari gorilmemistir.

Laboratuvar incelemelerinde akut faz yaniti ve elektrolitler normaldi. Serum immiinoglobulinlerinde IgM diizeyi yasa gore disuk, IgE
dizeyi yiuksek; IgG ve IgA dizeyleri yasa uygun bulundu. Kompleman diizeyleri normaldi. Lenfosit alt grup analizi yapildi, sonuclar Tablo
1"de 0zetlendi. Hastanin ¢ aylik olmasi nedeniyle naif lenfosit ve B hiicre baskinligi yasla uyumlu kabul edilmekle birlikte, klinik enfeksi-
yon siddeti ve eslik eden immiin aktivasyon bulgulari fizyolojik immin immatiritenin 6tesinde bir durumu distindirmustir. Bu nedenle
primer immiin yetmezlik on tanisiyla genetik inceleme planlandi.

Genetik analizde TNFRSF13B C104R heterozigot ve CFTR F508del heterozigot varyantlari saptandi. Ter testi ve ileri immiinolojik deger-
lendirme planlanmis, ancak hasta izleme gelmedigi icin tamamlanamamistir.

Tartisma: TNFRSF13B genindeki C104R varyanti, IgA eksikligi ve CVID spektrumundaki immiin yetmezliklerle iliskilendirilmis olup hete-
rozigot tasiyicilarda dahi enfeksiyon yatkinligi ve immin disregiilasyon bildirilmektedir (3). Olgumuzda agir bakteriyel pnémoni 6ykisi ve
disik IgM-yiiksek IgE profili bu bulgu ile ortiisen bir klinik tabloyu diisindirmektedir. CFTR F508del heterozigotlugu genellikle asemp-
tomatik kabul edilse de, solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlik acisindan katkisi olasilik dahilinde degerlendirilmistir (4).

Bu olgu, immiinolojik testler sinirli olsa dahi klinik yiiksek stiphe varliinda erken genetik incelemenin tanisal yaklasimi gliclendirdigini
ve hasta yonetimine yon verdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Genetik inceleme, Komplike enfeksiyon, Primer immiin yetmezlik

Tablo 1: Hastanin immiinolojik laboratuvar bulgulari

Parametre Sonug Referans araligi
IgG (mg/dL) 549 294 - 1165
IgA (mg/dL) 27,4 13-72
IgM (mg/dL) 27,8 33 - 154
IgE (IU/mL) 96,9 0-15
Lenfosit (%) 49

CD3+ T hiicre (%) 65 50.4-79.6
CD3+CD4+ (%) 39 31.6 -57.9
CD3+CD8+ (%) 26 10.7 - 28.2
CD19+ B hiicre (%) 18 10.2 - 36
CD3-CD56+ NK (%) 16 1.8-27.4
CD45RA+ (%) 74 70 - 90
HLA-DR+ (%) 31

CD4+HLA-DR+ (%) 7

CD8+HLA-DR+ (%) 41
CD3+CD38+HLA-DR+ (%) 10
CD4+CD45RA+CD31+ RTE (%) 64 56.6-90.7
CD19CD20CD27-IgD+ (%) 98 78 - 96.4
CD19CD20CD27+ (%) 2 0.9-9
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[EP-87]
PU.1 EKSiIKLiGi: NADIR BiR AGAMMAGLOBULINEMi OLGUSU

GUNEY KUCUK KULICE', 0ZGUR ERKAL2?, ZEYCAN CANITEZ ORAL', ENES ONKUN', FATIH CELMELI"

1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI HASTALIKLARI BILIM DALI
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, TIBBI GENETIK BiLIM DALI

Giris: PU.1 transkripsiyon faktori eksikligi, SPI1 genindeki mutasyonlara bagli gelisen, otozomal dominant gecisli nadir bir primer im-
min yetmezliktir. Klinik spektrum, erken cocukluk doneminde baslayan tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar ve hipogamaglobu-
linemiden, eriskin dénemde asemptomatik seyreden olgulara kadar genis bir fenotipik varyasyon gdstermektedir. Hastalik tablosuna
gastrointestinal inflamatuar bulgular ve nérokognitif bozukluklar da eslik edebilir.

Olgu: Dort yas alti aylik kiz hasta, bir yil dnce bronsiolit nedeniyle hospitalizasyon dykiisi ve inek siitl proktokoliti ile degerlendirildi. Ak-
raba evliligi oykiisi bulunmayan hastanin Renpenning sendromu tanili bir kardesi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde hipogamaglo-
bulinemi (IgG: 366 mg/dL, IgA: 15 mg/dL, IgM: 52 mg/dL] ve B hiicre lenfopenisi CD19-20: %9, class-switched memory B diisiik saptandi.
Kizamik ve kabakulak asi yanitlari pozitif bulundu. Bruton tirozin kinaz ekspresyonu diisik saptanan hastaya azitromisin profilaksisi ve
diizenli IVIG replasmani baslandi. Yiiksek rezolisyonlu akciger tomografisinde bronsiektazi izlenmedi. Molekdiler genetik analizde SPI1
geninde heterozigot c.493+1G>A splice-site varyanti tespit edildi. Aile taramasinda, klinik olarak asemptomatik olan babada normal im-
minglobulin dizeylerine ragmen derin B hiicre lenfopenisi (CD19-20: %2) saptanarak hastaliin degisken ekspresivitesi ve penetransi
dogrulandi. Aile taramasi sonuclanmadi.

Sonuc: Olgumuz, PU.1 haployetersizliginin aile ici fenotipik heterojenitesini acikca ortaya koymaktadir. Hipogamaglobulinemi, B hiicre
yetmezligi ve disiik memory B hiicre orani saptanan hastalarda etyolojik degerlendirmede SPI1 gen analizi mutlaka g6z niinde bulun-
durulmalidir. Erken tani, uygun immiinglobulin replasman tedavisi ve enfeksiyon profilaksisi ile hastalarin uzun dénem prognozunun
iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Agammaglobulinemi, SPI1, PU.1, Primer immiin Yetmezlik, B Hiicre Gelisimi
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[EP-88]
“DOCK8 EKSIKLiGi SUPHESIYLE DEGERLENDIRILEN, HETEROZiGOT
VARYANT VE SOMATIK REVERSIYON SAPTANAN HAFiF SEYIRLI BiR OLGU”

MERYEM OZCELIK', KUBRA YIRGIN', AHMET SERT', SEYDA KOSE 0ZCAN', SIMGE ERDIL',
SERKAN ARSLAN', PINAR GOKMIRZA', ARZU AKCAY', SAFA BARIS?, CIGDEM AYDOGMUS'

1 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI,COCUK iIMMUNOLOJI VE ALERJI BiLIM DALI, iISTANBUL
2 MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI BILIM DALI, ISTANBUL

Giris: Somatik reversiyon, kalitsal bir patojenik varyantin bazi somatik hicrelerde kendiliginden onarilmasi olup bircok dogustan bagi-
siklik kusurunda daha hafif klinik fenotiplerle iliskilendirilmektedir. DOCK8 eksikligi; tekrarlayan agir enfeksiyonlar, alerjik hastaliklar
ve malignite yatkinligi ile seyreden kombine immiin yetmezlige yol acar. Somatik reversiyon varliginda IgE yiksekligi olmadan daha hafif
klinik tablo bildirilmektedir. Bu olguda, klinik bulgulari hafif seyreden ve akim sitometrik olarak somatik reversiyon saptanan bir DOCK8
eksikligi olgusu sunulmustur.

Olgu: 8 yas kiz hasta, bir yildir agiz burun etrafinda tekrarlayan, direncli vezikiler dokintiiler nedeniyle basvurdu. Herpes simpleks 6n
tanisiyla 3 ay oral asiklovir tedavisine ragmen lezyonlarinda artis mevcuttu. (Resim 1) Ozgecmisinde sik bronsiolit ataklar, ibuprofen ve
cevizle anjioddem 0Oykiist vardi. Soygecmisinde anne baba arasinda akrabalik yoktu. Fizik muayenesinde agiz burun etrafinda vezikiler
dokintiiler, cilt kurulugu ve sag goz altinda apsesi disinda diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde lenfopenisi yoktu. %12.7
oraninda eozinofilisi mevcuttu. Lenfosit alt grubunda CD3 diistkligl (%38), CD4/8 oraninda ters donme (0.8), recent timik emigrant hiic-
relerde dlsUklik (%20) saptandi. Antihbs pozitifti. Igg:1124g/l ve 1ga:740g/l yasina gore normal aralikta olan hastanin igm:12g/L (69-387)
yasina gore disik ve 1ge:38Tiu/ml olarak saptandi. T lenfosit proliferasyon yaniti azalmisti. Akciger bilgisayarli tomografisinde patoloji
saptanmadi. Kombine immiin yetmezlik siiphesiyle yapilan molekiiler analizde DOCK8 geninde heterozigot p.Leu1919Pro (c.5756T>C)
varyanti saptandi. Akim sitometrik incelemede CD19* B hiicrelerinde DOCK8 ekspresyonu belirgin azalmisken, CD3* T ve CD16*CD56*
NK hiicrelerinde ekspresyonun korunmus oldugu gériildi (Resim 2). Bu bulgular DOCK8 eksikligi ile birlikte somatik reversiyon varligi
ile uyumlu bulundu. Antiviral, antimikrobiyal profilaksi ve aylik immiinglobilin replasman tedavisi ile klinik iyilesme saglandi ve hastaya
hemopoetik kik hiicre nakli (HKHN] planland.

Tartisma: Somatik reversiyon bircok dogustan bagisiklik kusurunda (Wiskott Aldrich sendromu, agir kombine immiin yetmezlikler, X'e
bagli lenfoproliferatif hastalik) gorilebilmektedir, somatik reversiyon ‘dogal gen terapisine’ benzetilmis ve hastaligin iyilesmesiyle iliski-
lendirilmistir. DOCK8 eksikligi olan hastalarin biylk bir kisminda birden fazla lenfosit alt grubunda ancak agirtikli olarak T hicrelerinde
somatik reversiyon saptandigi gosterilmistir. DOCK8 ekspresyonu gdsteren lenfosit oranlarinin hastalik aktivitesiile izlenmesi hastalarda
yararli olabilir. Calismalar somatik reversiyonun en iyi ihtimalle hastaligin ilerlemesini geciktirdigini ancak HKHN ihtiyacini ortadan kal-
dirmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: DOCK8 eksikligi, Somatik reversiyon, Kombine immiin yetmezlik

Resim 1
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Resim 2
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[EP-89]
ERKEN INFANTIL DONEMDE ATOPIiK FENOTIPLI IMMUN YETMEZLIK
BULGULARI iLE BASVURAN iMMUN DiSREGULASYON: OTULIPENI

MEHMET CiHAN SENTURK, PINAR YAGMUR ALTINKAYNAK, GiZEM USLU, DILEK KACAR,
SEDA CEViK, AYSE CAVIDAN SONKUR, HALIL ALKAYA, CANSU DURAN, SEDA AKSOY GIRGiC,
SEZiIN AYDEMIR, LEMAN TUBA KARAKURT, NURHAN KASAP, MUSTAFA ARGA

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI

Giris: OTULIN genindeki fonksiyon kayb, lineer ubiquitin diizenlenmesini bozarak NF-kB aktivasyonunu kontrolsiizce artirir ve neonatal/
erken infantil donemde baslayan, sistemik inflamasyon, deri bulgulari ve immin disregiilasyonla seyreden nadir otulipeni tablosuna yol
acar.

Olgu: G3P1A1Y1 anneden miadinda normal spontan dogumla 3360 gram olarak dogan kiz hastanin ebeveynleri teyze cocuklari olup ya-
sayan kardesi biyotinidaz eksikligi tanilidir. Postnatal ilk haftasinda baslayan bez dermatiti ve yanaklarda egzematéz dokiintiileri mevcut
olan hasta 6 haftalikken siddetli 6ksiiriik ve kusma sikayetiyle acil servisimize basvurmus ve pnomoni tanisiyla yogun bakim Unitesine
yatirilmistir. Genis spektrumlu antibiyotikler ve non-invaziv mekanik ventilasyon destegine ragmen sikayetleri gerilemeyen hastada yapi-
lan imminolojik incelemelerde; fizik muayenesinde agizda pamukcuk, tim viicutta yaygin egzematdz dermatit, hepatomegali ve yetersiz
tarti alim saptanmistir. Laboratuvar tetkiklerinde IgE yiiksekligi (2460 1U/mL), eozinofilik l6kositoz (Eo: %6-17; mutlak 0.9-2.2 x103/uL)
ve ferritin yliksekligi (1102 ng/mL) gorilmis olup detayli lenfosit alt gruplari analizi ve IgG, IgA ve IgM degerleri normal olarak sonuc-
lanmis; kan, idrar ve solunum yolu kiiltirlerinde treme olmamistir. Direncli pnémoni, akraba evliligi, abort dykisu, yaygin egzematoz
dermatit, eozinofili ve IgE yiliksekligi olan hastada atopik fenotipli immin yetmezlik on tanisi ile tim ekzom dizilime yapilmis ve OTULIN
(NM_138348.6): C.244G>A (p. Val82lle) rs555528904 varyanti homozigot formda saptanmistir. Sanger dizileme ve tek gen nokta mutasyo-
nu analizi ile genetik dogrulamasi yapilan hastada OTULIN geninde saptanan homozigot mutasyon ve mevcut bulgular otozomal resesif
gecisli otulipeni tanisini desteklemektedir.

Tartisma: Bu olgu, erken infantil dénemde agir seyirli enfeksiyon, IgE yliksekligi ve eozinofili varliinda otulipeninin ayirici tanida mutlaka
dislnidlmesi gerektigini ve genetik dogrulamanin tani siirecindeki kritik roliini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: immiin disregllasyon, otoinflamatuar hastalik, Otulipeni, OTULUN geni
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ATALAY, MUSTAFA ALTAY gg  CAVKAYTAR, OZLEM 81.83,90 E
iy CENGIZ, GOKCE NURAN 147
ATAY, OZGE 47,81, 176 L ANER. SERDAR 199 EDEER KARACA, NESLIHAN 38, 208
AYDEMIR, SEZIN 49,83, 141,147,183, ) T - N -
191,206, 212, 214,220  CIGERCI GUNAYDIN, NURSEN 146 EGRITAS GURKAN, ODUL 37,57, 62
AYDIN, MUHAMMED 141, 147, 183,212  CIHAN, MUKADDES 149,151  EKE GUNGOR, HATICE 65, 81
AYDIN, SUMEYYE NUR 49 COMERT, MELTEM 136,179  EKINCI, OZGUR 57
AYDOGAN, METIN 58, 74, 75, 81, 101, 207 EMEKSIZ, SERHAT 44
AYDOGDU, TUSBA 102 c _ ENGIN, ELIF BERNA 174
AYDOGMUS, CIGDEM 155,203, 210, 213, CAKIR, FATMA BETUL 191  ENSARI, MUGE SELIN 126
T 218 CALISKAN, NiLAY 46,78, 114, 167,198  ERBAY, MUHAMMED FATIH 78, 114, 167,
AYGUN, FATIH 49 CANDIR, MEHMET ONUR 191 168,170,172, 198
AYKUT, AYCA 38 CATAK, SENAY 95 ERCAN, NAZLI 95
AYTEKIN, CANER 199  CAVDAR, ZEYNEP 37,55, 84,165 ERDIL, SIMGE ) 203,218
AYTEKIN GUVENIR, FUNDA 44,111 CEKIC, SUKRU 31 ERDOGAN, BURCU OZGE 98,115
AYVAZ, DENIZ CAGDAS 113 CELEBI CELIK, FIGEN 61,76,86,130, ERGE, DUYGU 51
AZKUR, DILEK 81 _ _ 174,195  ERGIN, AHMET 95
CELEBI DEVELI, EBRU 125,187 ERKAL, 0ZGUR 217
CELIK, ENES 175 ERKAN, MEHMET SERKAN 74, 75, 207
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ERKMEN, HASRET 190
ERTOY KARAGOL, H. ILBILGE 37, 55, 57,
62, 84, 144, 165
ERTUGRUL, AYSEGUL 119, 145, 162
ESENBOGA, SALIHA 113
ESER, HATICE CEREN 174
F
FERAH, GULSEMA 185
FIRAT, EMRE 174
FIDAN, HATICE BUSRA 143, 153, 192
G
GEMICI KARAASLAN, BETUL 49,141,
147, 183, 212
GENC, AHMED CIHAD 41
GENIS, CANKAT 4k, 64,70, 97
GEYiK, MEHMET 110
GOKMIRZA, PINAR 155, 203, 210, 213, 218
GOKTUG, AYTAC 90
GULIYEVA, LALA 216
GULEN, FIGEN 38,53, 73, 182
GULER, NERMIN 87, 88
GULER, TUGBA 81
GULERYUZ, CEREN 71,117,128, 131
GUMUS, MERVE 73
GUNDER, SONER 76, 86, 174, 195
GUNDUZ, ZEYNEP GiZEM 81,216
GUNERI ALPARSLAN, AYSE 77
GUNER, SUKRU NAIL 188
GUNGOR, HiLAL 46,78, 114,167, 168,
170, 172, 198
GUNGOR, 0zGUL 71,117,128, 131
GURBUZ, EGE 61
GUVENDIK, YAGMUR 122
GUVENIR, HAKAN 81
H
HACI, IDIL AKAY 63, 130
HAFIZOGLU, DEMET 185
HAMARAT, DUYGU 45
HARMANCI, KORAY 48,137
HASKOLOGLU, ZEHRA SULE 199
HASLAK, FATIH 92
HIDIMOGLU, BURCU 158
HIZLI DEMIRKALE, ZEYNEP 113
HiSMIOGULLARI, AYMEN 61, 76, 86, 130,
174

i
IKINCIOGULLARI, KAMILE AYDAN 199

iLKBAHAR, METIN 201, 209
iIMAMOGLU, GULCE 89
iINAL, GAYE 67,134
INALTEKIN, MEHMET 143, 153, 177, 192
iSKENDER, NAGIHAN 58, 74, 75, 101

ISLAMOGLU, CANDAN 199

ISTANBULLU, MUSTAFA BEYKAN 142,
161, 196
iZOL, ASLIHAN 122

K
KABADAYI, GIZEM 47,176
KACAR, DILEK 69,83, 90, 92, 206, 214,
220
KAHVECI, ECEM 141,147,183, 212
KAN, AHMET 81
KAPCAY, 0ZAN 158
KAPLAN SARIKAVAK, SIBEL 155
KARAATMACA, BETUL 44,95
KARABAG CITLAK, HILAL 81
KARA, BERKEHAN 55
KARACA, EMIN 208
KARACAN, CAN DEMIR 118
KARACA, SENAY 62,144

KARADAG KOKCU, SEFIKA ILKNUR 172

KARADAS, NiHAL 208
KARADENIZ, EMRE 4t
KARADUMAN, YUNUS EMRE 190
KARAGOL, H. ILBILGE ERTOY 81
KARAHAN, IBRAHIM HALIL 42, 67,134
KARAHAN, IREMNAZ 212
KARAKAYA, BEKIR 87, 88
KARAKOC AYDINER, ELIF 201, 209

KARAKURT, LEMAN TUBA 81, 83, 90, 92,
191, 206, 214, 220

KARAKURT, TUBA 69
KARAPINAR, DENIZ YILMAZ 208
KARKINER, CANAN SULE 61, 76, 86, 130,

174,195
KARTAL 0ZTURK, GOKCEN 182
KASAP DEMIR, BELDE 89
KASAP, NURHAN 69, 90, 92, 191, 206,
214,220

KAVAL, DONDU CEREN 74,75, 207
KAVAS YILDIZ, YUKSEL 81,99, 133
KAVUKCU HORASAN, CANSU 142, 161,
196

KAYA, FATMA 136
KAYA, MEHMET SIRIN 163
KAYMAKOGLU, GULCIN 130, 174
KAYNAR, 0ZGE 49
KELES, SEVGI 188, 199
KESKIN, OZLEM 42, 67,134
KILAVUZ, GUL 87, 88
KILCIK, RABIA DENiZ 67
KILICASLAN, CENGIZHAN 107
KILIC, MEHMET 81, 158
KILICOGLU, SIMGE 210
KILIC, SAIT 185
KILINCKAYA, LUTFI 40
KISLAL, FATIH MEHMET 126
KIYKIM, AYCA 81, 113, 141, 147, 183, 212
KiGILI, GOKHAN 87, 88
KOCACIK UYGUN, DILARA FATMA 71,
117, 128, 131

KOCATEPE, GAYE 107
KOCER AHMADOV, NECLA BURCU 53
KOCER, DERYA 65
KOKSAL, ZEYNEP GULEC b4

KONT OZHAN, AYLIN 81,125, 187

KOKCU KARADAG, SEFIKA ILKNUR 27,
46,78, 114,167,168, 170, 198

KOKEN, GIZEM 55, 57, 84, 165
KOKSAL, ZEYNEP GULEC 162
KOSE OZCAN, SEYDA 203, 210, 218
KUNDAKCI, ELISA 143, 153, 192
KURT, FATMA DAMLA 122
KURTULUS, MERVENUR 211
KURUOGLU, GIZEM 77,106
KUSAKLI, ASLI KUZU 64, 95,118
KUYUCU, NECDET 125
KUYUCU, SEMANUR 81, 125, 187
KUZUCU, FATMA NUR 70, 97
KUCCUKTURK, SERKAN 188

KUCUKDOGRU, EBRU SOLAKOGLU 54,
139, 154

KUCUK KULICE, GUNEY 138, 205, 217
KUCUKOSMANOGLU, ERCAN 42, 67, 134

KULHAS CELIK, ILKNUR 81,178, 197,
211
KUPELI, SERHAN 177
KUTUKCULER, NECIL 38
L
LULECI DAGLI, DUYGU 38, 208
M
MAHMUDOV, RAMIN 81, 201, 209
MERIC, ZEYNEP 141, 147,183, 212
MERTEK SENSOY, SANIYE 149, 151, 189
METIN, AYSE 4t
MUSTU, ULVIYE 141
MUTLU, BURCU 126
MUT, MELIS AYDIN 125, 187
N
NACAROGLU, HIKMET TEKIN 109, 146
0
OCAK, MELIKE 76,119, 145, 148
OCAK, SUHEYLA 183, 212
ONKUN, ENES 138, 205, 217
ORHAN, FAZIL 149, 151, 189
0
OGULUR, iISMAIL 30, 113
OLKER, SEBNEM 141
OZANLI, iISMAIL 58, 74,75, 101
0z, AYSE 205
0ZCAN, DILEK 143,153, 177, 192
OZCAN, iSMAIL HAKKI 212

0ZCEKER, DENIZ 46,78, 81,114,167,

168, 170, 172,198

0ZCELIK, MERYEM 155, 203, 210, 218

OZCIFTCi ERTUGRAL, NURAN 142, 161,

166
0ZDAMAR, EMRE 98, 115
0ZDEMIR, CEVDET 87, 88
O0ZDEMIR, MiKAIL 110
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0ZDEMIR, ONER 40, 41, 81, 184, 200

OZEL, SIMGE CINAR 212
OZEN, AHMET 201, 209
OZEN BOLUK, SELIME 51
OZEN, FATMA BETUL 205
OZKAN, AYSE 177
OZKAN, EMINE MUGE 177
OZKAN, YAGMUR 213
OZKAYA, MEHMET 98, 115
OZLEM, ARZU 97
0ZTUZCU, SERDAR 42
0ZTURK AYDIN, SUEDA 147
0ZTURK AYKAC, MELIS 95, 102, 193
0ZTURK, HAKAN 37,57, 62
0zTURK, MERVE BEGUM 54, 154
0ZTURK, NECMIYE 201, 209

OZTURK TURAN, CAGLA 46,78, 114, 167,
168, 170, 172, 198

P
PAKEL, AYSE 89
PAPAGAN, SULE 78, 114, 167, 168, 172,
198
PARLAK OZEL, GULAY IREM 99, 133
PEKER, DUYGU 149, 151, 189
PENCE, ILKNUR 69
PiRIM, ZEYNEP S. 38
R
REISLI, ISMAIL 188
RENCUZOGULLARI, MiHRIBAN 155
S
SACKESEN, CANSIN 77,106
SAMANCI, NEDIM 146

SANCAKLI, OZLEM 61, 76, 81, 86, 95, 130,

174,195

SANDIKCI, HANIFE 149, 151
SARIDUMAN, BUSENUR 62, 144
SARI, EREN 102, 193
SARIGUL CiMi, BURCU 199
SARIKAVAK KAPLAN, SIBEL 81
SARIKAVAK, TALAT 155
SARI, SINAN 37,57, 62
SELMANOGLU, AHMET 97, 111
SERBES, MAHIR 143, 153, 192
SERT, AHMET 203, 210, 218
SEZER, BERKANT 102
SEZGIN, GULAY 177
SIFIL, MEHMET CIHAT 99,133
SIPAHI CIMEN, SEVGI 13
SONKUR, AYSE CAVIDAN 69, 83, 90, 92,
206, 214, 220

SOYDEMIR, SIRIN 115
SOYER, 0ZGE 119, 145
S0Y0z, 0ZGEN 195
SULEYMAN, AYSE 87, 88

S

SAFAK, IKBAL NUR 63, 89, 120
SAHIN, CIHANGIR 51, 64
SAHINER, UMIT 145
SAHINER, UMIT MURAT 119
SAHIN, MEDIHA 95

SAHIN, MERVE KARACA 46,78, 114, 167,
168, 170, 172, 198

SAHIN, MUSA 125, 187
SAHIN, PINAR 38, 45,73, 182, 208
SAPCI, NiYAZI ONUR 137

SARMAN, HASAN TUNC 46, 78, 114, 167,
168, 170, 172, 198

SASIHUSEYINOGLU, SENAY 81

SEKEREL, BULENT ENIS 119, 145
SENBAYKAL YiGiT, ECE 63, 89, 108, 120
SENGUL EMEKSIZ, ZEYNEP 70, 97, 111,

118, 164

SENTURK, MEHMET CIHAN 206, 214, 220

SIMSEK, ISILESER 58, 74, 75, 81, 101,
207

SiRIN, SEDA 54,139, 154, 162
T

TAHAN, FULYA 81, 98, 115
TASKIRDI, iLKE 63, 89, 120
TEKCAN, DEMET 197
TEKDEMIR, ILYAS EMRE 136, 179
TEKER, NiLGUN BAHAR 143,192
TEPE, YASEMIN 104, 121, 157
TERECE, SINEM POLAT 55, 57, 84, 165
TERZi, OZLEM 78
TiN, 0GUZHAN 49
TOKDEMIR, UGUR 188
TOKSOZ, ARIFE 64, 162
TOPAL, ERDEM 159

46,78, 114,167,
168, 170, 172, 198

TOPCAK, ASLI BERIVAN

TOPKARCI, ZEYNEP 146
TOPYILDIZ, EZGI 95
TORER, NUR 51
TUNCA, SEDA 108
TUNCEL, TUBA 63,89, 108, 120
TUNCTURK, BILAL 158
TUNCTURK, MUSTAFA 97
TULEK, MUHAMMED SABIT 136
TURKELI, AHMET 32
TUSUZ ONATA, ECE 184
U
UCLER CINAR, HANDE 121
UCAR, SEZER 98
ULUC, NEFISE NEZIHE 58, 74, 75, 101
ULUSOY SEVERCAN, EZGI 54, 139, 154,
162

ULUTAS, OMER YILMAZ 46,78, 114, 167,

168, 170, 172,198

UNAY, iDAN FIRAT 104, 121, 157
USLU, GIZEM 83, 90, 206, 214, 220
UYSAL, PINAR 51, 81
UYSAL, RABIA 19
UZUNER, NEVIN 47,176
UZUNOGLU, BERNA 61,76,174
U
UCLER CINAR, HANDE 104, 157
ULGEN, EMINE 45,73, 182, 208
ULGEN TEKEREK, NAZAN 128
UMIT, NUR 71,117,128, 131
USTUN, CEREN 145, 148
\
VARER AKPINAR, CEREN 55
VARLI, YUSUF ZIYA 74,75, 207
VEZIR, EMINE 81, 99,133
VEZIR, SEDAT 175
Y
YAGMUR, HALIME 47,176
YAKICI, NALAN 81
YALAKI, AYSU ILHAN 125
YAMAN, ZULAL SUDE 191
YAPAR, DILEK 57
YAYLAK, GAMZE 77,106
YAZICI, MEBRURE 74,75, 207
YAZICI, SELCUK 122
YESIL, EDANUR 125
YILDIRAN, ALISAN 216
YILDIRIMCAKAR, CEBBAR 81, 142, 161,
196
YILDIRIM, GULER 46,78, 114,167,198
YILDIRIM, RIZA 63, 89,120
YILDIZ, MEHMET 41
YILDIZ, NALAN 149, 151, 189
YILDIZ, YUKSEL KAVAS 81
YILMAZ, ERCAN 159
YILMAZ, OZLEM 81, 95,102, 193
YILMAZ, SANIYE YASEMIN 178
YILMAZ TOPAL, 0ZGE 164
YIRGIN, KUBRA 203, 210, 218
YORGUN ALTUNBAS, MELEK 201, 209
YORUSUN, GOKHAN 70
YURTSUZ, EBRU DENIZ 92
YUCEL, ESRA 49,81, 141, 147,183, 212
YUKSEL BULUT, HANDE 175
YUKSEL, NECMIi CAN 174
Z
ZAFER, ENES 41
ZEYREK, C. DOST 29
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