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18 EYLUL 2026, CUMA
| mowEl | ATOLYE2 | ATOLYE3 |

Herediter Anjiyoddem immunoglobulin Uygulamalari Bilesene Dayah Test Yorumlama

Tani ve Tedavi Atdlyesi Atdlyesi Atdlyesi

Moderatorler: Moderatorler: ) Moderatorler:

Prof. Dr. Ebru Arik Yilmaz, Dog. Dr. Dog. Dr. Esra Yiicel, Dog. Dr. llknur Prof. Dr. Cevdet Ozdemir, Prof. Dr.
Mehtap Kilig Kkel Karadag Betiil Biliyiiktiryaki

Atdlye Sorumlular: Atdlye Sorumlular: Atdlye Sorumlulan:

Uzm. Dr. Dilek Kacar, Dog. Dr. Gmer
Akgal, Uzm. Dr. Nilay Cahiskan, Uzm.
Dr. Hamit Bolugur, Uzm. Dr. Nergiz
Kendirci

Dog. Dr. ilknur Kékeii Karadag, Uzm.

Dr. Ezgi Yalgin Gingaren, Uzm. Dr.

Hasret Erkmen, Uzm. Dr.Tutku Baylan
1. Kolaylastiriimig subkutan

Prof. Dr. Betiil Biiyiiktiryaki, Dog. Dr.
Handan Duman genol, Dog. Dr. Gizem

Atakul, Dr. Ogr. Uyesi Enes Celik, Uzm.

- . I o Dr. Mehmet Sirin Kaya
13.30-14.30 1. Herediter anpyoogjem tipleri Eygu!qmalar 1. Capraz lsjuyarla}r/ma mi gercek
2. Patoggnezde__yew mutasyonlar 2. %20'lik subkutan uyqulamalar alerji mi?
3. Hered!tgr Anjlyopdem _ 3.IVIG uygulamasinda dikkat 2. Firnlanmis rinlere gegiste
Tedavisinde Yeni Nesil Tedaviler edilmesi gerekenler . P
. o molekler testlerin roli
4. Herediter Anjiyoodem 4 immunoglobulin Replasman
L . 3. Kuruyemis ve fistik
Tedavisinde Gelecek Tedaviler Tedavisi (IgRTY de 0
5 Ak filakside kullani . A . alerjisinde hangisi 0iTe uygun?
"I ult ve pro |aI side kullanilan bireysellestirilmis tedavi & Polen besin sendromu ve
ilaclarin raporlama pratigi capraz reaksiyonlar
5.Venom alerjisinde uygun AIT
segimi
14.30-14.45 KAHVE MOLASI
14.45-15.45 Herediter Anjiyoodem immunoglobulin Uygulamalari Bilesene Dayah Test Yorumlama
' : Tani ve Tedavi Atolyesi Atolyesi Atolyesi
15.45-16.00 KAHVE MOLASI
16.00-17.00 Herediter Anjiyoodem immunoglobulin Uygulamalari Bilesene Dayal Test Yorumlama
R Tani ve Tedavi Atolyesi Atolyesi Atolyesi

*Her atdlye bir saat siirecektir. Katiimcilar {i¢ gruba ayrilacak, her atdlye sonunda salon degisimi yapilacaktir.
Her atélye sonrasi 15 dakika kahve molasi verilecektir. Katilimcilar ¢ buguk saat sonunda tiim atdlyeleri tamamlamis olacaktir.

ALERJIK HASTALIKLARDA YENI NESIL ILAG UYGULAMALARI MASTER CLASS

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Emine Dibek Misirlioglu, Prof. Dr. Deniz Ozgeker
Atopik Dermatitte Yeni Nesil Tedavi: Gocukluk Caginda Etkinlik, Glvenlik ve Gercek Yasam Verileri

13.30-15:50 Dog. Dr. Zeynep Sengiil Emeksiz
13.50-1400  Atopik Dermatitte Yeni Nesil Tedavi Olgu Ornekleri - Uzm. Dr. Funda Aytekin Giivenir
14:00-14:20  Atopik Dermatitte JAK inhibitdrleri: Molekiiler Mekanizmadan Klinige - Dog. Dr. Seda Sirin
14.20-14.30  Atopik Dermatitte JAK inhibitdrleri Olgu Ornekleri - Uzm. Dr. Miige Selin Ensari
14.30-14.45 KAHVE MOLASI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Suna Asilsoy, Prof. Dr. 0zlem Keskin
14.45-15.05  Gocuklarda Eozinofilik Ozefajitte: Yeni Bir Dénem Bagliyor - Prof. Dr. ilbilge Ertoy Karagdl
15.05-15.15  Gocuklarda Eozinofilik Ozefajitte: Olgu Grnekleri - Uzm. Dr. Kenan Getin
15:15-15:35  Cocuklarda Agir Eozinofilik Astim Tedavisi - Dog. Dr. Ayseqiil Ertugrul
15.35-15.45  Cocuklarda Agir Eozinofilik Astimda Gergek Yasam Olgu Ornekleri - Uzm. Dr. Alp Kazancioglu
15.45-16.00 KAHVE MOLASI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Suna Asilsoy, Prof. Dr. Ozlem Keskin
16.00-16:30  Astimda, Kronik Urtikerde, OIT ve Besin Alerjisinde Dért Yonlii Anti-IgE Tedavi - Dog. Dr. Melike Ocak
16:30-17:00  Astimda, Kronik Urtikerde, OIT ve Besin Alerjisinde Ddrt Yonii Anti-IgE Tedavi: Olgu Ornekleri - Uzm. Dr. Fatma Bal Getinkaya
17:00-17:30 Gocuklarda Atopik Dermatitte Yeni Nesil Tedavilerin Raporlanma, Regetelendirme Siireci ve Odeme Kapsamlari

Dog. Dr. Siikrii Gekic

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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19 EYLUL 2026, CUMARTESI

SALON A

Pediatrik Astim ve Biyolojik Tedaviler
Oturum Baskanlar: Prof.0r.Haluk Cokugras, Prof. Dr. Arzu Bakirtas
08.00-09.00 1 Astim tedavisinde giincel rehberlere gdre yenilikler - Uzm. Dr. Burcu Sarigiil
2.Astimda Fenotipleme: Biyobelirteclerin Akiler Kullanimi - Uzm. Dr.Emre Ozdamar
3.Pediatrik Agir Astimda Kullanilan Biyolojik Ajanlar Gercek yasam galismalari - Uzm. Dr. Berna Uzunoglu
Besin Alerjilerinde Yeni Ufuklar

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Esen Demir, Prof. Dr. Zeynep Ulker Altinel, Prof. Dr. Metin Aydogan
09.00-10.00 1 Hangi besinlerle OIT yapilabilir? - Uzm. Dr. Canan Caka Ozdemir
2.Goklu besin alerjisinde OIT pratigji - Uzm. Dr. Deniz lgiin Giirel
3.0IT'te endoskopi ne zaman? - Uzm. Dr. Sibel Giirbiiz

10.00-10.30 KAHVE MOLASI

Uydu Sempozyum -1 d
Alerjik Rinit Tedavisinde Kombinasyon Stratejileri NllVOHle
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Koray Harmanci, Dog. Dr. Nursen Cigerci Giinaydin

Konusmaci: Prof. Dr. H. Tekin Nacaroglu

Atopik Marsin Ritmini Degistirmek: Yeni Nesil Yaklagimlar

Oturum Baskanlan: Prof.Dr. Nihat Sapan, Prof.Dr. Figen Giilen, Prof.Dr. Pinar Uysal
11.15-12.00 1.Atopik Dermatit ve Besin Alerjisi Cikmazi: Eliminasyon mu, Erken Tanistirma mi? - Uzm. Dr. Giilten Tuncerler
2. Disbiyozisten toleransa: Sinbiyotiklerin gici - Uzm. Dr. Gaye Kocatepe
3. Alerjik Yirtytst Durdurmak Mimkin mii? Alerjen Immiinoterapide Giincel Kanitlar - Uzm. Dr. Sezin Aydemir

12.00-13.00 OGLE YEMEGi

immiin Yetmezlikten Ne Zaman Siiphelenmeliyim?

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Sebnem Kilig, Dog. Dr. llknur Kiilhas Celik
1. Tekrarlayan Atesli Cocuga Nasil Yaklasinm? Hangi Hastada Otoinflamatuvar Hastalik Distinelim?
13.00-14.00 Uzm. Dr. Can Akal
2.Enfeksiyon Disi Prezantasyonlar - Uzm. Dr. Zeynep Merig
3.Hipogamaglobulinemili Cocuga Nasil Yaklasalim? - Uzm. Dr. Giilsah Kalay
4.Ne Zaman, Hangi Genetik Testi Isteyelim? Sonucu Nasil Yorumlayalim? - Uzm. Dr. Salim Can

Uydu Sempozyum - 2

Soru ve Cevaplarla immiinglobulin Tedavisi

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Oner (zdemir, Dog. Dr. Esra Yiicel
Konusmaci: Prof. Dr. Sebnem Kilig

14.40-15.00 KAHVE MOLASI

Alerji ve immiinolojide Zor Olgular
15.00-15.20 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Tuba Tuncel, Dog. Dr. Dilara Kocacik Uygun
’ ) 1.Besin Alerjisinde Zor Olgu Ornekleri - Uzm. Dr. Gizem Uslu
2.Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Zor Olgu Grnekleri - Uzm. Dr. Burcu Ozkan Kirgin

Pratikte Geng Alerjist ve immiinolojistler igin Yapay Zekanin Kullanimi ve Sinirlari Ne Olmali?
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Ziilfikar Akelma, Dog. Dr.Velat Celik, Dog. Dr. Ahmet Kan
15.20-15.50 1. Yapay zeka ile gliclenen alerjistler: Klinik Pratik, EGitim ve Akademik Uretimde Yeni Firsatlar
Uzm. Dr. Cihangir Sahin
2.Yapay Zeka ile Sinanan Alerjist: Etik, Mahremiyet ve Klinik Muhakemenin Kirilganhi - Uzm. Dr. Okan Dolu

10.30-11.15

14.00-14.40

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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SALONB

S0ZLi BILDiRILER

Besin Alerijisi - 1
Oturum Baskanlan : Dog. Dr. Sevgi Sipahi Cimen, Dog. Dr. Velat Celik
S-01 Oral Besin Provokasyon Testlerinin Degerlendirilmesi - Bilgen istek Aydemir
S-02 Basamakli Oral Besin Yiklemeleriyle Uygulanan Biscotti Temelli Siit ve Yumurta Merdiveni: Yiiksek Riskli
Cocuklarda Retrospektif Bir Galisma - Ugur Altas
S-03 inek Siitii Proteini Alerjisi ile ilgili Kisa Formatli Sosyal Medya Videolarinin Kalite, Giivenilirlik ve Klinik
Dogrulugunun Degerlendirilmesi: Platformlar Arasi icerik Analizi - Riza Yildirim
S-04 Gocukluk Caginda Meyve ve Sebze Alerjisinin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri: Bes Yillik Retrospektif Bir
Degerlendirme - Sule Papagan
S-05 Aile Hekimleri ve Pediatri Hekimlerinde inek Siitii Protein Alerjisi Bilgi Diizeyi, Klinik Uygulama ve 0z-
Yeterlilik Algisi: Kesitsel Bir Anket Galismasi - Cagla Oztiirk Turan
S-06 CGocukluk Cagi Eozinofilik Ozofajitte Histolojik Yanit ve Besin Yeniden Tanitimi: Tek Merkez Deneyimi
Aysu ilhan Yalaki
S-07 Besin-protein liskili Enterokolit Sendromu: Ug Gocuktan Olusan Bir Vaka Serisi - Giilnar Aliyeva
S-08 Eozinofilik Ozofajitte Dupilumab Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi - ilknur Atalay Can
S-09 Akut Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendrom: Yeterince Taniyor Muyuz? - Gizem Kdken
ilag Alerjisi
Oturum Baskanlan: Doc.Dr. Hokan Giivenir, Dog.Dr. Ahmet Selmanoglu
$-10  Gocuklarda Dogrulanmis Nonsteroid Antiinflamatuvar ilag Asiri Duyarliigi: Fenotipik Dagilim ve Giivenli
Alternatif ilaglarin Belirlenmesi - Seda Aksoy Girgig
S-T  Tekrarlayan Kusmanin Nadir Bir Nedeni: Amoksisilin-Klavulanata Bagjl ilag lliskili Enterokolit Sendromu
Deniz Seyda Bayrak
$-12  Amoksisilin-Klavulanat Alerjisi olan Gocuklarin Demografik, Klinik Ozellikleri ve Tanisal Degjerlendirme
Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi - Hasan Tung Sarman
09.00-10.00 S-13 Yatan Gocuklarda Siipheli ilag Asiri Duyarliligi Konsiiltasyonlarina Akut Dénem Yaklasimi: Fenotip,
Tetikleyiciler ve Tanisal Test Uygulama Oranlari - Necmi Can Yiiksel
S-14  Gocuklarda NSAIi ve Parasetamol Hipersensitivitesi Siiphesiyle Yapilan ilag Provokasyon Testlerinin
Retrospektif Degerlendirilmesi - ikbal Nur Safak
S-15  Pediatrik Hastalarda Genel ve Lokal Anestezik ilag Hipersensitivitesi: Tek Merkez Deneyimi - Emine Ulgen
S-16  Perioperatif Anestezik Ajanlar ile Siipheli Asiri Duyarlilik Oykiisii Olan Gocuklarda Deri Testi Rehberliginde
Givenli Ajan Segimi: Gergek Yasam Verileri - Mehmet Cihan Sentiirk
S-17  Eozinofilik Ozofajitli Cocuk Hastalarda Yari Doz Proton Pompa inhibitdrii Tedavisine Yanitin
Degerlendirilmesi - Senay Karaca
Besin Alerijisi - 2
Oturum Baskanlani: Doc. Dr. Murat Ozer, Dog.Dr. Hilal Unsal
$-18  inek Siitii Protein Alerjisi, Oral immiinoterapi ve Atopik Yilriiyiis: Yeni Atopik Hastaliklar ve Aeroalerjen
Duyarliig - ilke Bas
$-19  Cocuklarda Siit Oral immiinoterapisi Sirasinda Gelisen Alerjik Reaksiyonlarin Degerlendirilmesi - Gamze Yaylak
$-20  Siit Gocuklugunda Baslayan Yumurta Alerjisinde izole ve Goklu Besin Alerjisi Fenotipi: Uzun Ddnem Dogal

10.00-11.00 Seyir Farkliiklar - Yasemin Tepe Devecioglu
S-21  Besin Proteini lliskili Alerjik Proktokolitte Klinik Seyir, Tolerans Geligimi ve Uzun Dénem Atopik Morbidite
Seda Cevik

$-22 igE Aracili inek Siitii Alerjisinde Dogal Tolerans Gelisme Siiresi ve Etkileyen Faktdrler - Pinar Sahin

$-23  Siit ve Yumurta Alerjili Cocuklarda Firinlanmis Uriin Tiiketimi ve Tolerans Gelisimi: Tek Merkezli Bir Gercek
Yasam Verisi - Kiibra Cevik Tokmak

S-24  Besin Proteinine Bagh Enterokolit Sendromlu Gocuklarda ARFID sikligi ve Toleransin Etkisi - Giilgin Kaymakoglu

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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11.00-12.00

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

immiinoloji
Oturum Baskanlan: Doc. Dr. Nurhan Arugi Kasap, Prof. Dr. Mehmet Kilig

$-25  Klinik Notlardan Yapay Zeka Destekli Saglam/Hasta Kayit Ayrimi: Pediatrik immiinoglobulin Galismalari igin
Bir On Sistem - Ahmet Sansli

$-26 immiin Yetmezlik ile izlenen Gocuklarda Otoinflamatuar Gen Varyantlari: immiin Yetmezlik-Otoinflamasyon
Kesisiminde MEFV Agirlikh Bir Kohort - Liitfi Kilingkaya

$-27  Selektif immiinglobulin A Eksikligi Olan Cocuklarda Alerji ve Otoimmiinite: Tek Merkezli 10 Yillik
Retrospektif Kohort Galismasi - Erengiil Sahin

$-28  Siit Cocugunun Gegici Hipogamaglobulinemisi ve Siniflandirlamayan Hipogamaglobulinemi On Tanisiyla
izlenen Gocuklar: Tek Merkez Deneyimi - Hilal Karabag Gitlak

$-29  IVIG Replasman Tedavisi Alan Primer immiin Yetmezlikli Cocuklarda Jeffrey Modell Uyari Kriterlerinin
Tanisal Degeri: Tek Merkezli Retrospektif Bir Degerlendirme - Hatemi Esam Demirtas

$-30 Cocuklarda Selektif ve Parsiyel IgA Eksikliginin Klinik ve immiinolojik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi
Burcu Yaman Giilii

$-31  Sik Enfeksiyon Nedeniyle Uciincii Basamak Bir Merkeze Basvuran Gocuklarda Klinik Spektrum ve Altta
Yatan Tanilar - Simge Atar Bese

$-32 Gocuk Alerji ve Immiinoloji Polikliniginde Yapay Zeka Destekli Yapilandirimis Anamnez Uretimi:
Haliisinasyonu Onleyen Kanit Dogrulamali, Atk Kaynakli ve Kurum ici Galisabilen (On-Premise) Bir Sistem
Yusuf Ziya Varl

OGLE YEMEG

Deri Alerjileri

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Pinar Uysal, Dog. Dr. Ahmet Kan

$-33  Pediatrik Mastositoz igin Yasam Kalitesi Olcegjinin Gelistirilmesi ve Gegerlik-Giivenirlik Galismasi - Asl Berivan Topgak

S-34  Gocukluk Gagi Kronik Urtikerinde Klinik ve Prognoz Gistergeleri: Tek merkez 250 hasta deneyimi - Ece Tiisiiz Onata

$-35 Aeroalerjen Duyarliligi Olan Gocuklarda Eozinofili Sikligi ve iliskili Klinik Fenotipler - Halil Alkaya

$-36 Herediter Anjioddemde Uzun Siireli Profilakside Berotralstat: iki Merkezli Gergek Yasam Deneyimi
Alperen Gokbulak

S-37  Merjik Hastalgi Olan 12 Yas Alti Gocuklarda Biyolojik Ajan Kullanimi - Ece Yay

$-38 Bagvurudan izleme Kadar: Tek Merkezde Gocuk Alerji ve immiinoloji Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi
Ece Senbaykal Yigit

$-39 Ozofaqusta Striktiir Gelisen Eozinofilik Ozofajitli Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Siimeyra Aktepe

S-40 Parsiyel PNP Eksikligine Bagjh Atipik Kombine immiin Yetmezlik Olgusu - Burcu Uzge Erdogan

Anafilaksi

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Semiha Bahgeci, Dog. Dr. Ayse Siileyman

S-41  Altinct Sinif Ogrencilerinde Sanal Gergeklik Temelli Egitimin Adrenalin Oto-Enjektdr Uygulama Becerilerine
Katkisi - Busra Varolgiines Avinca

S-42  Aile Hekimlerinde Anafilaksi Bilgisi ve Klinik Olgu Senaryolarinda Karar Verme Performansi: Kesitsel Bir
Calisma - Mehmet Geyik

S-43  Nedeni Belirlenemeyen Besin iliskili Anafilaksili Gocuklarda Fenotip Odakli Multipleks Molekiiler Alerjen
Profillemesi - Ceren Ustiin

S-44  Anafilaksi Yonetiminde Adrenalin Oto-Enjektér Kullanimina iliskin Tutum ve Engeller - Omer Yilmaz Ulutas

S-45  Anafilaksi Tanist Alan Gocuklarin Klinik Ozellikleri - Enes Celik

S-46 Inek Siitil Alerjili Gocuklarda Anafilaksi iliskili Faktdrlerin Degerlendirilmesi - idan Firat Unay

S-47 Multipleks Molekiiler Alerji Testlerinde Saptanan Arg R1 Duyarlanmasinin Gocuklarda Klinik Onemi

Rabia Uysal
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BiLiMSEL PROGRAM

15.00-16.00

Astim ve Rinit
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Erdem Topal, Prof. Dr. Himmet Haluk Akar

S-48

S-49

S-50

S-51

S-b2

S-b3
S-bh

S-b5

Siit Cocuklugunda RSV Bronsioliti Gegiren Gocuklarda Okul Oncesi Ddnem Solunumsal Sonuglar Ve Tidal
Nefes Analizinin Ongdrii Degeri: izlem Kohortu - Salih Basibiiyiik

Allerjen Immiinoterapisi Baslanan Cocuklarda llk Alti Ayda Akciger Fonksiyonlari ve Kiigiik Havayolu
Disfonksiyonu: impuls Osilometri ve Spirometri ile Tekrarli Olgiim Analizi - Handan Ozdemir Aslantatar

Ev Tozu Akari Duyarliii Olan Alerjik Rinitli Cocuklarda Gevresel Onlemlere Uyumun Klinik Siddet ile iliskisi:
Kesitsel Bir Calisma - Asli Berivan Topgak

Subkutan Aeroalerjen immiinoterapi Uygulanan Hastalarda Eozinofilik Ozofajit Semptomlari Ne Kadar Sik?
Begiim Posul

Cocuklarda inhaler Kullanim Teknigi: Teknik Basari Diizeyi, Stk Yapilan Hatalar ve Astim Kontroli ile iliskisi
iren Yériik

Kedi Duyarli Gocuklarda Molekiler Duyarlanma Profillerinin Degerlendirilmesi - Gizem Kabadayi

Kedi Alerjisi mi, Asemptomatik Duyarlilik mi? Spesifik IgE ve Hemogram Tiirevli inflamatuar indekslerin
(NLR, PLR, SII, SIRI) Ayirt Edici Rolii - Hande Ugler Ginar

Canakkale Bdlgesinde Gocuklarda Aeroalerjen Duyarliik Profili ve ilikili Faktdrler - Eren Sari
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BiLiMSEL PROGRAM

20 EYLUL 2026, PAZAR

09.00-10.00

10.00-10.30

10:30-11.30

11.30-12.30

12.30-13.00

SALON A

Anafilaksiyi Yonetmek: Tanisal Tuzaklar ve Modern Tedavi

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Mustafa Arga, Prof. Dr. Semiha Bahgeci
1.3Ut cocuklarinda Anafilaksi: “Sessiz” Bulgular Tanimak - Uzm. Dr. Hilal Karabag Gitlak
2.Idiyopatik Anafilaksi ve Mast Hiicre Hastaliklari: Ne Zaman ileri Tetkik Gerekir? - Uzm. Dr. Necmiye Oztiirk
3.Adrenalin Uygulamasinda Yeni Ufuklar: Otoenjektdr ve Nazal Sprey - Uzm. Dr. Hediye Kiiglkkeles

Atopik Dermatit Taklitgileri ve Yeni Nesil Tedavi Yaklasimlan

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Nevin Uzuner, Prof.Dr.Duygu Erge
1. Atopik Dermatit Taklitgileri - Uzm.Dr.Abdullah Arik
2.Gorinmeyen Tehdit: Mikrobiyota Disbiyozisi ve S. aureus ile Micadelede Giincel Stratejiler
Uzm. Dr. Cansu Ozdemiral
3.Atopik Dermatitte Proaktif Tedavi: “Atak Bekleme, Kontroli Ele Al" - Uzm. Dr. Yiiksel Kavas Yildiz

KAHVE MOLASI

ilag alerjilerinde “Delabeling” (Etiketin Kaldinimasi) ve Akilci ilag Yonetimi

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. ilbilge Ertoy Karagél, Prof. Dr. Emine Vezir, Dog. Dr. Hakan Giivenir
1. Antibiyotik Yonetiminde Alerjistin Rolii: Yanhs Tanilarin Klinik ve Ekonomik Sonuglari - Uzm. Dr. Veysi Akbey
2.DAP Testi Olmadiginda Beta Laktam Alerji Testini Nasil Yapalim? - Uzm. Dr. Halime Yagmur
3.Gocuklarda Beta-Laktam Alerjisi Etiketini Kaldirmak: Pen-Fast Skoru ve Yeni Algoritmalar
Uzm. Dr. Galer Yildirm )
4."Treating Through” (Tedaviye Devam): Makulopapiiler Ekzantemlerde llact Kesmeli miyiz?
Uzm. Dr. Pinar Yagmur Altinkaynak

TANIMIZ KOYDUK, AILEYE ONERILER NE OLMALI? Annelerin Sorularina Yanitlar:
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ozlem Yilmaz , Dog. Dr. Sevgi Sipahi Gimen
1.Besin Alerjili Gocuk - Uzm. Dr. Esra Gepniler
2.Atopik Dermatitli Gocuk Bakimi - Uzm. Dr. Mehmet Yavuz Ozbey
3.Astim ve Alerjik Rinitli Gocuk - Uzm. Dr. Yagmur Hazal Sadirvan Oguzkaya
4.Kutanoz Mastositozlu Gocuk - Uzm. Dr. Selin Seving

Kapanis Oturumu
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KONUSMA METINLERI

ATOPIK DERMATITTE DUPILUMAB: OLGU ORNEKLERI

DR. FUNDA AYTEKIN GUVENIR
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ALER]i VE iMMUNOLO]I BILIM DALI

Giris

Atopik dermatit (AD); deri bariyer disfonksiyonu, Tip 2 immiin yanit ve disbiyozisin karsilikl etkilesimiyle seyreden kronik, tekrarlayan inflamatuvar bir deri
hastaligidir. IL-4 ve IL-13, epidermal bariyer proteinlerinin ekspresyonunu baskilayarak bariyer hasarini derinlestirir ve inflamatuvar déngiiniin siirmesine
katkida bulunur. Dupilumab, IL-4Ra alt birimini bloke ederek IL-4 ve IL-13 sinyalizasyonunu inhibe eden monoklonal IgG4 antikorudur. Sistemik tedaviye

aday orta-agir/agir AD olgularinda yas ve viicut agirligina gore dozlanarak kullanilmakeadir.

Olgu 1

Erken ¢ocukluk déneminden itibaren agir AD ve yumurta-susam alerjisi ile izlenen hastada takip siirecinde tekrarlayan alevlenmeler, yaygin likenifiye egze-
ma, yogun kasinti, uyku bozuklugu ve yasam kalitesinde belirgin etkilenme gelisti. Kazara yumurta tiiketimi sonrasi anafilaksi dykiisii bulunan hastada zaman
icinde ¢oklu besin ve aeroalerjen duyarlanmast saptandy; total IgE diizeyi belirgin yiiksekti. Erken baglangicli agir/direngli AD, ¢oklu besin alerjisi ve yiiksek
IgE nedeniyle primer immiin yetmezlikler agisindan ileri genetik degerlendirme yapilds; IL6ST, STAT3, ZNF341, TMCS8, SPINK5, DOCKS8, PGM3 ve
TMCG genlerinde patojenik varyant saptanmadi. Topikal steroidler, kalsinérin inhibitdtleri ve diizenli nemlendirici tedaviye ragmen hastalik kontrol altina
alinamadi. Dermatoloji nerisiyle baslanan ve alt1 ay kullanilan siklosporinden klinik fayda saglanmamast iizerine 2025 yilinda dupilumab tedavisine gecildi.

Tedavi sonrasinda deri lezyonlarinda ve kagintida belirgin klinik iyilesme gozlendi.

Olgu 2

Dogumdan itibaren cilt kurulugu ve iktiyoziform deri bulgulari bulunan erkek hasta ti¢ yasinda klinigimize bagvurdu. On bir aylikken hipogamaglobulinemi
nedeniyle dis merkezde IVIG baslanmisti. WES analizinde CARD14 geninde heterozigot c.412_413delinsTT (p.Glul38Leu) varyanu saptand: ve muhte-
mel patojenik olarak degerlendirildi. CARD 14, NF-kB sinyalizasyonunda rol oynayan bir proteindir; gain-of-function varyantlari psoriazis/PRP fenotipleriy-
le, loss-of-function varyantlari ise agir AD fenotipiyle iliskilendirilebilmektedir. Topikal tedavilere ragmen yaygin, kronik ve likenifiye dermatit bulgularinin
stirmesi tizerine dermatoloji ile multidisipliner degerlendirme sonras: siklosporin 3 mg/kg/giin baslandi. Yaklasik alt1 aylik tedaviyle kismi klinik yanit elde

edilmesi tizerine dupilumaba gegildi. Toplam 13 doz uyguland:. Lezyonlarda belirgin gerileme ve kasintida iyilesme izlendi.

Tedavi ve fzlem
Dupilumab tedavisi sirasinda enjeksiyon bélgesi reaksiyonlari, konjonktivit/keratit/blefarit, yiiz-boyun eritemi ve daha nadir sistemik yan etkiler agisindan
klinik izlem dnemlidir. Tedavi siiresi hastalik kontrolii ve klinik yanita gore bireysellestirilmeli; tam yanit veren olgularda yaklasik bir yillik kontrol sonrast

doz araliginin kademeli uzatilmasi, kismi yanit verenlerde ise ek klinik yarar amaciyla tedavinin siirdiiriilmesi diisiiniilebilir.

Sonug

Konvansiyonel ve sistemik tedavilere direngli agir pediatrik AD olgularinda dupilumab, hedefe yonelik etkili bir tedavi secenegidir. Sunulan iki olguda da
dupilumab ile deri lezyonlarinda belirgin gerileme ve kagintuda iyilesme saglanmustir. Erken baglangicly, atipik veya tedaviye direngli olgularda genetik arka
planin degerlendirilmesi klinik yonetimi sekillendirebilir. Pediatrik alerji-immiinoloji ve dermatoloji disiplinlerinin koordineli yaklasimi; dogru hasta se¢imi,

uygun tedavi ve uzun dénem izlem agisindan 6nem tagimakeadir.

COCUK ALER!I |MMUNDI.D]|!E ASTIM DEENEGl
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KONUSMA METINLERI

MEPOLIZUMAB TEDAVISI GERCEK YASAM OLGU ORNEKLERI
ALP KAZANCIOGLU

Giris
Astim, gocukluk ¢aginin en sik gdriilen kronik solunum yolu hastaliklarindan biridir ve hastalarin biiyiik cogunlugu standart inhaler tedavilerle iyi kontrol
aluna alinabilmeketedir. Ancak astum kiigiik bir hasta grubunda yogun tedaviye ragmen kontrol altina alinamamaktadir. Bu hasta grubunun dogru siniflandi-

rilmast uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Kontrolsiiz astim, zayif semptom kontrolii (stk semptomlar veya kurtarict ilag kullanimi, astima bagls aktivite kisicliligi, gece uyanikliklari) ve/veya sik alev-
lenmeler (yilda =2 sistemik kortikosteroid gerektiren atak veya yilda 21 hastane yatist gerektiren ciddi atak) ile tanimlanmakeadir. Tedavisi zor astim ise, ikinci
bir kontrol edici ilagla (genellikle uzun etkili beta-agonist [LABA]) birlikte orta veya yiiksek doz inhale kortikosteroid (IKS) kullanimi ya da idame oral kor-
tikosteroid (OKS) kullanimina ragmen kontrolsiiz kalan, veya kontrolii saglamak icin yiiksek doz tedavi gerektiren asumdir. Bircok olguda zayif kontroliin

altinda yanlis inhaler teknigi, diisiik tedavi uyumu, sigara kullanimi, komorbiditeler veya yanlis tan: gibi diizeltilebilir faktorler yer almaktadir.

Agir astim, tedaviye direngli astimin bir alt kiimesi olup katkida bulunan fakeorler yonetildigi ve maksimal optimize edilmis yiiksek doz IKS-LABA tedavisine
ragmen kontrolsiiz kalan, ya da yiiksek doz tedavi azaluldiginda kotiilesen astimi tanimlar. Bu nedenle “agir asum” giiniimiizde geriye déniik (retrospektif)

bir tanimlamadir.

Tedavisi Zor Astimin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Tedavisi zor astimi olan erigkin ve adolesan hastalarda izlenmesi onerilen yaklagim dort ana basamaktan olugur. Ilk basamakta astim tanisi dogrulanmali ve
ayiriet tantlar dislanmalidir. Tkinci basamakta semptomlara, alevlenmelere ve yagam kalitesi diisiikliigiine katkida bulunan faktérler gozden gegirilmelidir.
Bunlar arasinda yanli inhaler teknigi, yetersiz tedavi uyumu, obezite, gastroozofageal reflii hastalig (GORH), nazal polipli kronik rinosiniizit, obstriiktif
uyku apnesi (OUA), indiiklenebilir laringeal obstriiksiyon gibi komorbiditeler, sigara, ¢evresel maruziyetler, ilgili alerjen maruziyeti, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaclar (NSAIT) gibi degistirilebilir risk fakedrleri ve tetikleyiciler, kisa etkili beta-agonist (SABA) asir1 kullanimy, ila¢ yan etkileri, anksiyete, depresyon ve
sosyal zorluklar yer almakeadir. Ugiincii basamakta yonetim optimize edilmelidir. Asum egitimi verilmeli, inhaler teknigi ve tedavi uyumu kontrol edilmeli,
denenmediyse IKS-formoterol idame-ve-rahatlatici tedavisine (MART) gegilmeli, farmakolojik olmayan girisimler (sigaranin birakilmasi, egzersiz, kilo ver-
me, mukus temizligi, agilanma, solunum yolu viriislerine maruziyetin azalulmasi) degerlendirilmeli, komorbiditeler ve degistirilebilir risk faktdrleri tedavi
edilmeli, biyolojik olmayan ek tedaviler (LAMA, l16kotrien modifiye edici ajanlar/reseptdr antagonistleri) diisiiniilmeli ve heniiz uygulanmadiysa 3-6 ay bo-
yunca yiiksek doz IKS-LABA denemesi yapilmalidir. Dérdiincii basamakta ise yanit yaklagik 3-6 ay sonra degerlendirilmelidir. Astim kontrolsiizse agir astim
tanust olast kabul edilir. Kontrol saglanmigsa tedavinin azaltilmasi (6nce OKS olmak iizere) diisiiniiliir ve azaltma sonrasi kontroliin bozulup bozulmadigina

gore ya dnceki doza déniiliir ya da optimizasyona devam edilir.

Agir astim tanist konulan hastalarda takip eden ti¢ basamakta fenotip degerlendirmesi yapilir. Besinci basamakta ayiric tanilar ve komorbiditeler ileri diizeyde
aragtirilir. Gerekirse akciger grafisi veya yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarlt toraks tomografisi (HRCT), ilgili alerjenler icin deri testi veya spesifik IgE, aspirin ile
alevlenen solunum yolu hastalig1, nazal polipli kronik rinosiniizit, indiiklenebilir laringeal obstriiksiyon, OUA, allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA),
brongektazi, hava yolu stenozu veya malazisi, tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar acisindan diger hava yolu patolojileri arastirilir. Ayrica OKS veya yiiksek doz
[KS’nin yan etkileri (adrenal yetmezlik agisindan sabah serum kortizolii, kemik mineral dansitometrisi), GORH, kalp yetmezligi, pulmoner embolik hastalik,
anksiyete, depresyon gibi akciger dist durumlar degerlendirilir. Kan eozinofilleri 2300/pL ise parazitler dahil astim disi nedenler arastirilir. Hipereozinofili
(6rn. 21500/pL) durumunda eozinofilik graniilomatoz polianjiit (EGPA) gibi nedenler diisiiniiliir. Sosyal/psikolojik destek ihtiyaci, multidisipliner ekip

bakimi ve uygun klinik ¢alismaya katlim da bu basamakea degerlendirilir.

Alunci basamakta agir asum fenotipi degerlendirilir. Bu amagla, biyobelirteglerin tip 2 enflamasyonu disiindiiriip disiindiirmedigi sorgulanir. Agir asumda
tip 2 enflamasyonu diisiindiiren biyobelirtecler; kan eozinofillerinin 2150/pL olmasi, FeNO’nun 220 ppb olmasi, balgam eozinofillerinin %2 olmast ve/
veya astimun klinik olarak alerjen kaynakli olmasidir. Kan eozinofilleri veya FeNO yiiksek degilse, bu él¢timlerin OKS kullanimi sonrasinda veya miimkiin

olan en diisiik OKS dozunda, en az 1-2 hafta arayla 3 kereye kadar tekrarlanmasi onerilir.

Yedinci basamakta diger tedaviler degerlendirilir. Tip 2 enflamasyonlu agir astum tanili hastalarda ek tip 2 enflamasyon hedefli biyolojik tedavinin mevcut ve

karsilanabilir olup olmadigi sorgulanur.

Hangi Hastada Biyolojik Tedavi Diisiiniilmelidir?

Global Initiative for Asthma (GINA) giincel Snerilerine gére, yiiksek doz IKS-LABA tedavisi altinda alevlenme yasayan veya kotii semptom kontroliine sahip
(son 12 ayda 22 sistemik kortikosteroid ihtiyaci, bozulmus akciger fonksiyonlar: veya hastaneye yatis dykiisii olan) ve tip 2 enflamasyon kaniti (deri prik testi
veya spesifik IgE ile aeroalerjen duyarliligs, yiiksek kan eozinofil say1s1 ve/veya yiiksek FeNO) bulunan hastalarda tip 2 enflamasyon hedefli biyolojik tedavi

diisiiniilmelidir.

Tip 2 enflamasyon hedefli biyolojik ilaglar arasinda secim yapilirken; geri deme kriterleri (tip 2 biyobelirteg diizeyleri, alevlenme sayist, komorbiditeler vb.),
hasta ozellikleri (mevcut biyolojiklere iyi astim yanitini 8ngéren belirtegler, belirli biyolojik tedaviye daha iyi yanit verebilecek tip 2 komorbiditeler [6rn.
atopik dermatit, nazal polip], anti-IgE tedavisi i¢in alerjen ile tetiklenen ataklar1 diisiindiiren klinik 6ykii), maliyet, doz araligi ve hasta tercihi géz dniinde

bulundurulmalidir.
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KONUSMA METINLERI

Giiniimiizde kullanilan baslica biyolojik ajanlar arasinda anti-IgE grubunda omalizumab (=6 yas) yer almakta olup inhale alerjenlere duyarliligi ve son bir

yilda alevlenme 8ykiisii olan, total IgE ve viicut agirligi dozlama araliginda bulunan hastalarda viicut agirligi ve serum IgE diizeyine gore 2-4 haftada bir
subkutan (SC) uygulanir. Anti-interldkin-5/5 reseptér (anti-IL5/5R) grubunda mepolizumab (6-11 yas i¢in 40 mg, 212 yas icin 100 mg, 4 haftada bir SC),
depemokimab (212 yas, 100 mg, 26 haftada bir SC), benralizumab (212 yas, 30 mg, ilk 3 doz 4 hafta arayla ardindan 8 haftada bir SC), kanda eozinofili (6rn.
2150 veya 2300/pL) ve son bir yilda alevlenme 8ykiisii olan hastalarda endikedir. Anti-interlokin-4 reseptor alfa (anti-IL4RX) grubunda dupilumab, kanda
eozinofili (6rn. 2150 veya >300/pL) + FeNO 220-25 ppb ve son bir yilda alevlenme &ykiisii olan hastalarda kullanilir. Anti-timik stromal lenfopoietin (an-
ti-TSLP) grubunda tezepelumab (212 yas, 210 mg, 4 haftada bir SC), son bir yilda alevlenme 6ykiisii + belirli kan eozinofil sayisi olan hastalarda endikedir.

Iyi yanitt 5ngbren belirtegler biyolojik ajana gére farklilik géstermektedir. Omalizumab igin gocukluk ¢aginda baslayan astum ve alerjen iliskili semptomlarin
varligi olumlu 6ngorii belirtegleridir. Mepolizumab i¢in yiiksek kan eozinofil sayisi, son bir yilda alevlenme dykiisil, erigkin baglangiclt astim ve nazal polipozis
varligs iyi yanitla iliskilendirilmistir. Dupilumab ve tezepelumab icin ise yiiksek kan eozinofil sayssi, yiiksek FeNO ve nazal polipozis varligt iyi yanit ongdrii

belirtegleri arasinda gosterilmektedir.

Olgu 1

On yaginda erkek hasta agir asum nedeniyle klinigimizde izlenmekteydi.

tekrarlayan bronsiyolit ataklari nedeniyle acil servise bagvurulart mevcuttu. Bu bagvurularda sistemik kortikosteroid ve IKS tedavileri uygulanmis, sonrasinda
tedavi kesilmisti. ki yasinda agir astim atag1 nedeniyle yogun bakim iinitesine yatis dykiisii olmus ve takibinde diizenli IKS tedavisine gegilmisti. 2019-2021

pandemi déneminde sikayetsiz bir seyir izlenmisti.

Hastanin Aralik 2021'den Mart 2023’e kadar tekrarlayan sistemik steroid gerektiren atak dykiisii mevcuttu. Yapilan solunum fonksiyon testinde agir obstriik-
tif patern saptandi. Hastanin gekilen akciger grafisinde sag parakardiyak sinirda silinme mevcuttu. Takibinde gekilen toraks tomografisinde sag orta lobda
subsegmental atelektazi ve fokal hava hapsi alanlar: kii¢iik hava yolu hastaligt ile uyumluydu. Hastanin kan eozinofil sayimlarinda tedavi éncesi dénemde
zaman zaman 600/pL diizeyine varan yitkselmeler kaydedilmisti. Hastanin orta-yiiksek doz IKS-LABA tedavisi altinda alevlenme yagamaya devam etmesi,

kotii semptom kontroliine sahip olmasi nedeniyle mepolizumab 40 mg SC ayda bir basland:.

Tedavinin 3. ayinda 2 giin sistemik kortikosteroid gerektiren bir atak gelisti. Bu bagvuruda yapilan bronkodilatér 6ncesi/sonrasi spirometride hafif obstriik-
siyon bulgusu ve belirgin bronkodilator yanit saptandt (FEV1 %84’ten %95 beklenen degere yiikseldi). Tedavinin 9. ayinda yapilan kontrol spirometrisinde
solunum fonksiyonlarinin tamamen normalize oldugu gériildii (FVC %100, FEV1 %109 beklenen deger). Tedavinin 15. ayinda asum atak 8ykiisiiniin

olmamas, sistemik kortikosteroid kullaniminin olmamast ve akciger fonksiyonunda anlamli diisiis olmamasi nedeniyle mepolizumab tedavisi kesildi.

Son kontroliinde hasta diisitk doz IKS-LABA idame tedavisine devam etmekteydi. Bu vizitte yapilan spirometride solunum fonksiyonlarinin korundugu
izlendi. Mepolizumab kesilmesi sonrasinda iki kez tist solunum yolu enfeksiyonu ile iligkili, biri gece olmak {izere 7 giin siiren dksiiritk yakinmast olmus fakat

nefes darligi gelismemis ve semptomlar salbutamol ile kontrol altina alinmigti. Hasta yakin izlem ile takibe devam ediliyor.

Olgu 2
On sekiz yaginda kiz hasta, N-ERD (nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla alevlenen solunum yolu hastalig1) zemininde agir astim ve nazal polip nedeniyle

izlenmekteydi.

Oykiisiinde 3 aylikken atopik dermatit tansi oldugu ve besin alerjisi saptanmadigi 6grenildi. Iki yasinda tekrarlayan bronsiyolit ataklar baglamus. 2-11 yas
arasinda aralikli ataklari ve inhaler kullanimlart mevcut ancak diizenli gocuk alerji takibi olmadigs grenildi. On iki yasinda direngli burun tkanikligt yakin-
mastyla ¢ocuk alerji takibine giren hastada nazal kavitede darliga yol agan evre 3 nazal polip saptanip nazal steroid baglanmis. Atak Sykiilerinin devam etmesi
nedeniyle astimina yénelik orta doz IKS + LABA tedavisi baglanmisti. On dort yasinda NSAII ile anafilaksi dykiisii tanimlandi (nimesulidi tolere edebildigi
belirlendi), orta doz IKS + LABA tedavisine devam edildi ve bu donemde yilda OKS gerektiren yaklasik 2 atak dykiisii mevcuttu. On bes yasinda nazal polipte
ilerleme nedeniyle polipektomi uygulands, bu siiregte sistemik steroid ve antibiyotik tedavisi aldi. N-ERD tanust konularak agir astim-nazal polip birlikeeligi

nedeniyle biyolojik ajan secenegi giindeme geldi ve konsey karariyla éncelikle aspirin desensitizasyonu yapilmast planlands.

Hastaya aspirin desensitizasyonu uygulandi, ancak 2 aylik tedavi siiresince gastrointestinal sistem yan etkileri nedeniyle giigliikle siirdiiriilebildi. 2 ay sonun-
daki kulak burun bogaz muayenesinde nazal polip evre 2 olarak devam ediyordu ve klinik remisyon saglanamadi. Asum oykiistiinde OKS gerektiren ataklart

devam ediyordu.

Hastanin degerlendirilmesinde deri prik testi negatif ve inhalen alerjen paneli spesifik IgE sonuglart negatif olarak sonuglandi. Tam kan sayiminda eozinofil
diizeyi 450/pL, total IgE diizeyi 125 kU/L olarak dlciildii. Hastanin solunum fonksiyon testinde obstriiktif patern ve belirgin bronkodilatér yaniti meveuttu.
Akciger grafisi normal sinirlarda degerlendirildi. Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sinonazal polipozise sekonder degisiklikler, alt konkalar komsu-
lugunda izlenen kismi havalanma diginda nazal pasajda oblitersasyon, siniislerde total havalanma kayb: ve maksiller siniis medial duvarinda yer yer incelme

ile tama yakin kayip mevcuttu.

Eozinofili, nazal polip ve tekrarlayan OKS gerektiren atak dykiisii dogrultusunda mepolizumab 100 mg SC ayda bir basland:. Takibinde nazal fonksiyonlarda
iyilesme kaydedildi, idame tedavisi kademeli olarak diisiik doz IKS + LABA olarak diizenlendi. Tedavinin 1. yilinda kulak burun bogaz muayenesinde nazal
polibin evre 0’a (tam regresyon) geriledigi goriildii ve atak ykiisiiniin olmamast nedeniyle mepolizumab tedavisi kesildi. Disik doz IKS-LABA tedavisine

devam edildi. Son kontroliinde astim atak &ykiisii yoktu fakat nazal polipte evre 1 diizeyinde hafif niiks izlenmesi {izerine intranazal steroid eklendi. Hasta
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yakin izlem ile takibe devam ediliyor.
Klinik Astim Remisyonu

Biyolojik tedavi alan hastalarda tedavi siiresi ve olast kesilme karari giincel tartisma konularindan biridir. 2025 yilinda yayimlanan konsensiis bildirisinde,
klinik astim remisyonu icin énerilen tanim, 12 aylik bir siire boyunca asagidaki dort kriterin karsilanmasini gerektirmektedir: (1) astim ataginin olmamast,
(2) sistemik kortikosteroid kullaniminin olmamasi, (3) akciger fonksiyonunda anlaml: diisiis olmamasi ve (4) Astum Kontrol Anketi (ACQ) skorunun 1,5’in

altinda olmast.

Tartigma ve Sonug

Agir asumda biyolojik ilaglarin ne zaman ve nasil kesilecegi konusunda halen bir kilavuz bulunmamaktadir. Ramirez-Villamizar ve arkadaslarinin yaptigs bir
calismada (scoping review), mepolizumab tedavisi kesildikten sonraki ilk yil icinde hastalarin %59’unun en az bir 6nemli alevlenme yasadig: bildirilmistir.
Bu bulgu, biyolojik tedavi kesilme kararinin dikkatli bir remisyon degerlendirmesi ile desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu baglamda, yukarida
tanimlanan konsensiis remisyon kriterlerinin (astim atagi olmamasi, sistemik kortikosteroid kullaniminin olmamast, akciger fonksiyonunda anlaml: diisiis

olmamasi, ACQ skorunun 1,5’in altinda olmast) sistematik olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Pediatrik popiilasyonda biyolojik ajanlarla tedavi edilen astumli hastalarda klinik remisyonu inceleyen yeterli ¢alisma bulunmamakreadir. Bu durum, pediat-
rik hastalarda ortak bir astim remisyonu taniminin gelistirilmesi ve kesilme kararina yon verecek kanita dayali verilerin elde edilmesi igin ileri aragtirmalara

duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadur.

Sunulan iki olgu, ger¢ek yasamda agir astum tanili cocuk ve adolesan hastalarda biyolojik tedavi (mepolizumab) kullaniminin klinik seyrini ve karar verme
stirecini 6rneklemektedir. Her iki olguda da mepolizumab tedavisi sonrasinda solunum fonksiyonlarinda objektif diizelme, atak sikliginda belirgin azalma
ve Olgu 2’de nazal polip evresinde gerileme izlenmistir. Klinik ve fonksiyonel iyilesmenin stirdiigii degerlendirilerek her iki hastada da tedavi kesilmistir. Ke-
sinti sonrast izlemde Olgu 1’de solunum fonksiyonlarinin korundugu ancak viral enfeksiyonlarla iligkili hafif semptomlarin devam ettigi, Olgu 2'de ise nazal
polipte hafif bir niiksiin ortaya ¢iktigt goriilmiis ve her iki hasta da yakin izleme devam edilmekeedir. Bu gozlemler, agir astimin sistematik olarak degerlen-
dirilmesinin, dogru fenotiplemenin ve uygun biyolojik ajanin secilmesinin klinik faydasini desteklerken, kesinti sonrast niiks riskinin de goz ardi edilmemesi
gerektigini gostermektedir. Tedavinin siiresi, remisyon degerlendirmesi ve kesilme kriterleri konusunda 6zellikle pediatrik yas grubunda kanit diizeyi sinirlidir

ve bu alan gelecekeeki aragtirmalar i¢in dncelikli bir konu olmaya devam etmektedir.
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DORT YONLU TEDAVIi: OMALIZUMAB OLGU ORNEKLERI

UZM. DR. FATMA BAL CETINKAYA
KOCAELI SEHIR HASTANES]

Olgu-1

On bes yaginda kiz hasta, dért yagindan itibaren asum, IgE aracili inek siitii alerjisi ve alerjik rinit tanilartyla izlenmekredir. Alternaria bagta olmak tizere kiif
mantarlart ve kedi epiteline duyarliligt bulunan hastanin atopik dermatit dykiisii yokeur. Ik degerlendirmesinde siit spesifik IgE 95,6 kU/L, kazein spesifik
IgE 93,4 kU/L, B-laktoglobulin spesifik IgE 16 kU/L ve total IgE 850 kU/L saptanmustir. {zleminde belirgin Tip 2 inflamasyon, periferik eozinofili (maksi-
mum 1900/pL) ve degisken derecelerde bronsiyal obstriiksiyon gelismis; yiiksek doz inhale kortikosteroid/uzun etkili B2-agonist ve montelukast tedavisine
ragmen sik sistemik kortikosteroid gerektiren agir alevlenmeler devam etmistir. FEV, donemsel olarak %55-59’a kadar gerilemis, total IgE 2828 IU/mLye

ulasmistir. Bu nedenle Ocak 2023’te agir eozinofilik astum nedeniyle mepolizumab (100 mg/ay) baslanmustir.

Mepolizumab tedavisi altinda periferik eozinofili baskilanmasina ragmen astim alevlenmeleri ve agir anafilaktik reaksiyonlar devam etmistir. Agustos 2023’te
eser miktarda siit igeren paketli gida tiiketimi sonrasi gelisen anafilaksi sirasinda agir bronkospazm nedeniyle entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekmistir.
Agustos ve Ekim 2024’te siitle kontamine olmasi muhtemel hamur isi gidalarin tiiketimi sonrasinda gelisen iki ayr1 anafilaktik reaksiyonda sirastyla ii¢ doz

intramiiskiiler adrenalin ve adrenalin infiizyonu gereksinimi olmugtur. Her iki reaksiyonda da egzersiz olast bir kofaktér olarak degerlendirilmistir.

Tekrarlayan yasami tehdit eden anafilaksi ataklari, agir alerjik astim ve yiiksek total IgE diizeyi birlikte degerlendirilerek mepolizumab kesilmis ve Kasim
2024te omalizumab (300 mg/2 hafta) baglanmistir. Omalizumab tedavisi altinda hasta, hekim 6nerisi disinda siit iceren noodle tiiketmis ve baslangicta
reaksiyon gelismemistir. Uygulama araliginin dért haftaya ¢ikarilmasinin ardindan siit igeren noodle tiiketimini takiben gelisen hafif-orta siddetteki reaksiyon,
tek doz intramiiskiiler adrenalin ve bronkodilatdr tedavi ile kontrol altina alinmistr. Bu olgu, agir eozinofilik astim ve IgE aracilt inek siitii alerjisinin eglik
ettigi hastalarda, mepolizumab tedavisi altinda yasami tehdit eden anafilaktik reaksiyonlarin siirmesi ve omalizumab tedavisiyle reaksiyon siddetinde belirgin
azalma gozlenmesi {izerinden, biyolojik tedavi seciminde eglik eden alerjik hastalik fenotipinin ve yiiksek IgE diizeyinin birlikte degerlendirilmesinin énemini

ortaya koymakradir.

Olgu-2

On bes yasinda kiz hasta, 4,5 aylikken yogurt tiiketimini takiben gelisen anafilaksi sonrasi IgE aracili inek siitli alerjisi tanis1 almig ve siit ile siit
tirtinlerini, firmlanmus siit dahil, tamamen elimine ederek izlenmistir. Siki eliminasyon diyetine ragmen eser miktarda siit proteini igeren veya gapraz
bulas siiphesi bulunan besinlerin tiiketimi sonras1 tekrarlayan anafilaktik reaksiyonlar gelismis; tanidan itibaren yaklasik 15, son bir yil igerisinde ise 4
anafilaksi atag1 gecirmistir. Bazi reaksiyonlarda hipotansiyon ve solunum sistemi bulgulari gelismis ve tekrarlayan adrenalin uygulamasi gerekmistir.
Kazara maruziyetlere bagh agir reaksiyonlarin siirmesi nedeniyle siit oral immiinoterapisi (OIT) baglanmistir. Baslangigta siit deri prick testi 12x12
mm, total IgE 1232 IU/mL, siit ve kazein spesifik IgE diizeyleri >200 kU/L ve bazal serum triptaz diizeyi 5,5 pg/L saptanmustir.

OIT doz artirimi sirasinda 1/10 oraninda sulandirilmis siitten 0,2 mL ile reaksiyon gelismesi iizerine tedaviye omalizumab destegi eklenmistir. Omalizu-
mab altinda siit OIT dozunu 20 mLye kadar tolere eden hastada, tedavinin beginci ayinda bogazda takilma ve disfaji geligmistir. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde EREFS skoru 4 olup 6zofagusta oluklanma, 8dem, vaskiilarite kaybi ve eksiidalar izlenmistir. C)zofagus biyopsilerinde iist, orta ve alt 6zo-
fagusta strastyla 64, 70 ve 115 eozinofil/HPF saptanmast {izerine eozinofilik 6zofajit (EoE) tanist konulmugtur. OIT ile iliskili EoE diisiiniilerek siit OIT
sonlandirilmis, proton pompa inhibitdrii tedavisi ve siit eliminasyonuna devam edilmistir. {zlemde semptomlarda yaklasik %90 gerileme gézlenmistir. Sonug
olarak, siit OIT nin agir IgE aracils siit alerjisinde kazara maruziyetlere karst toleranst artirmada etkili bir yaklagim olmakla birlikte, omalizumab esliginde
dahi gelisebilen EoE agisindan hastalarin klinik ve gerektiginde endoskopik olarak yakin izlenmesi gerektigini gostermektedir. Hasta ¢ocuk alerji ve ¢ocuk

gastroenteroloji béliimleri tarafindan ortak tedavi planinin belirlenmesi amaciyla birlikte takibi siirdiiriilmektedir.
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VENOM ALERJISINDE UYGUN AiT SECIMI

ENES CELIK
DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALER]I HASTALIKLARI

Cogu insan yasamu boyunca en az bir kez ar1 sokmasina maruz kalmakla birlikte, yalnizca kiigiik bir kisminda sistemik reaksiyon gelismektedir. Cocuklarda
sistemik reaksiyon sikliginin yaklagik %3 oldugu tahmin edilmektedir. Hymenoptera taksonomisi icerisinde klinik agidan &zellikle Apidae ailesinden Apis

mellifera ile Vespidae ailesinden Vespula ve Polistes tiirleri 6nem tagimaktadir.

Ar1 sokmast sonrasinda lokal reaksiyonlar, genis lokal reaksiyonlar, sistemik reaksiyonlar ve toksik reaksiyonlar goriilebilir. Genis lokal reaksiyon, reaksiyonun
10 cmden biiyiik olmasi ve 24 saatten uzun siirmesi seklinde tanimlanmaketadir. Toksik reaksiyonlar ise fosfolipaz ve hiyaliironidaz gibi venom komponentle-

rinin etkisiyle, cogunlukla es zamanli ¢ok sayida sokmaya bagli olarak doz bagimli sekilde gelismekte ve saatler ya da giinler igerisinde ortaya cikabilmekeedir.

Hymenoptera venomu ile sensitizasyon agisindan en énemli risk fakedrlerinden biri tekrarlayan maruziyettir. Bunun yaninda Apis ve Vespula sokmalari ara-
sinda hastaya aktarilan venom mikeari agisindan belirgin bir fark bulunmaketadir. Tek bir sokmada Apis yaklasik 50-140 mikrogram venom birakabilirken,

Vespula i¢in bu mikear yaklagik 1,7-3,1 mikrogramdr.

Venom alerjisinde tanisal degerlendirme yalnizca uygun klinik 6ykiisti bulunan hastalarda yapilmalidir. Genel popiilasyonda asemptomatik venom duyarliligs
stk goriilebilmekte ve bu oran %27-40’a ulasabilmektedir. Bu nedenle sistemik reaksiyon dykiisii bulunan hastalarda test yapilmasi 6nerilirken, yalnizca lokal

reaksiyonu olanlarda, ailede alerjik reaksiyon dykiisii bulunmasi nedeniyle veya genel popiilasyonda tarama amaciyla rutin venom testleri énerilmemektedir.

Venom immiinoterapisi, hastaligin seyrini degistiren ve gelecekteki ciddi sistemik reaksiyonlara kars: yiiksek diizeyde koruma saglayan tek tedavi ydntemidir.
Art sokmasi sonrasinda cilt bulgularini agan sistemik reaksiyonu olan ve ilgili venoma duyarlanmasi gésterilmis hastalarda endikedir. Yalnizca sistemik cilt
reaksiyonu bulunan hastalarda ise rutin olarak uygulanmasi gerekmemekle birlikte; tekrar maruziyet riskinin yiiksek olmasi, tbbi miidahaleye erisimin zor
olmasi veya hasta ve ailede belirgin anksiyete bulunmasi gibi durumlarda immiinoterapi diisiiniilebilir. Venom immiinoterapisinin etkinligi Apis venomunda
yaklagik %77-84, Vespula venomunda ise %91-96 oldugu bildirilmektedir.

Immiinoterapi sirasinda T-regiilator hiicrelerin ve IL-10, IL-35 ve TGF-B gibi diizenleyici sitokinlerin artist ile Th2 yanit baskilanmakta; mast hiicreleri,
bazofiller ve eozinofiller gibi efektor hiicrelerin aktivitesi azalmaktadir. Ayni zamanda IgE yaniunin baskilanmasi ve alerjene dzgii IgG4 tiretiminin artmast

ile toleransin indiiklendigi bildirilmistir.

Venom immiinoterapisinin bagsarisi icin iki temel kosul vardir: reaksiyonun IgE aracili oldugunun gésterilmesi ve reaksiyondan sorumlu dogru ari tiiriiniin
belirlenmesi. Ar1 venomuna bagli sistemik reaksiyonu olan hastalarda degerlendirme deri prik testi, intradermal test ve/veya spesifik IgE 6l¢iimii ile yapilabilir.
Tek bir venoma karst pozitiflik saptandiginda ilgili venomla immiinoterapi uygulanabilir. Buna kargilik Apis ve Vespula venomlarina ¢ift pozitiflik saptan-
diginda capraz reaktivite ile gercek ¢ift duyarlanmanin birbirinden ayrilmasi gerekir. Bu amagla IgE inhibisyon testleri, bazofil aktivasyon testi ve 6zellikle

bilesene dayali tan1 yontemlerinden yararlanilabilir.

Bilesene dayali tani, daha 8nce sistemik reaksiyon oykiisii kanitlanmis olmasina ragmen alerji testleri negatif bulunan hastalarda ve Apis ile Vespula venomla-
rina cift duyarlanma saptanan hastalarda primer duyarlanmanin ¢apraz reaktiviteden ayrilmasinda kullanilmaktadir. Ayrica duyarlanma profilinin molekiiler

diizeyde ayrinuli olarak bilinmesi, tedavi basarisizligt veya yan etki riski yiiksek hastalarin belirlenmesine de katki saglayabilmektedir.

Apis venomunda ¢ok sayida tanimlanmus alerjen bulunmaktadir. Apis i¢in primer duyarlanmanin gosterilmesinde Api m 1, Api m 3, Api m 4 ve Api m 10
daha ayirt edici komponentlerdir. Ayrica Api m 10 duyarlanmasinin baskin olmasi, bal arist venom immiinoterapisinde tedavi basarisizligt agisindan olast bir
risk belirteci olabilecegi bildirilmistir. Buna karsilik Ves v 1 ve Ves v 5, Vespula duyarlanmasinin belirlenmesinde temel marker alerjenlerdir. Hymenoptera
venomlarinda gapraz reaktivite, farkls tiirlerde bulunan homolog alerjenlerin yapisal benzerliginden kaynaklanir. Ozellikle hiyaliironidazlar arasinda Api
m 2-Ves v 2-Pol d 2, dipeptidil peptidaz IV grubunda Api m 5—Ves v 3—Pol d 3 ve vitellogeninler arasinda Api m 12—Ves v 6 capraz reaktivite gosterebilir.
Ayrica Vespula ve Polistes venomlar: arasinda Ves v 1-Pol d 1 ile Ves v 5-Pol d 5 arasinda da belirgin homolog iliski bulunmaktadir. Bu nedenle birden fazla
venom ekstraktina karsi pozitiflik saptandiginda, gergek cift duyarlanma ile capraz reaktivitenin ayrimi i¢in komponent sonuglarinin birlikte degerlendiril-

mesi dnemlidir.

Olgu 1

Dokuz yagindaki erkek hasta kulagindan ar1 sokulmasini takiben dakikalar icinde ciltte kasinti ve kizariklik, dudaklarda sisme ve bag ddnmesi sonrast anafilak-
si tanust aldi ve tedavi sonrast kontroliinde laboratuvar incelemesinde total IgE 50,43 kU/L, bal arisi spesifik IgE 7,15 IU/mL, yaban arisi spesifik IgE 2,25 TU/
mL ve bazal triptaz 5,1 ng/mL olarak saptandi. Cift duyarlanmasi oldugu i¢in yapilan bilesene dayati tani testinde Api m 1 4,8 kUA/L, Api m 2 2,6 KUA/L ve
Apim 10 0,7 KUA/L iken Ves v 1 ve Ves v 5 negatifti. Vespulanin majér komponentleri negatif oldugu icin primer duyarlanmanin Apis i¢in oldugu belirlendi.

Olgu 2

On yedi yasindaki kiz hasta kolundan ar1 sokulmasindan yaklagtk 10 dakika sonra yaygin kasint ve kizariklik, nefes darligi ve bag donmesi ile ¢ocuk acile
bagvurusunda anafilaksi tedavisi ile sikayetleri geriledi. Laboratuvar degerlendirmesinde total IgE 344,1 kU/L, bal ar1s1 spesifik IgE 8,01 IU/mL, yaban arist
spesifik IgE 20,80 IU/mL ve bazal triptaz 4,4 ng/mL tespit edildi. Komponent analizinde Apis’e ait Api m 1 3,9 kUA/L, Api m 2 1,25 kUA/L ve Api m 10
0,85 kUA/L; Vespula'ya ait Ves v 1 6,40 KUA/L ve Ves v 5 12,20 kUA/L olarak pozitif saptandi. Hem Apis hem de Vespula i¢cin immiinoterapi bagland:.
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SUBKUTAN IMMUNOGLOBULIN UYGULAMALARI
%20’LIK SUBKUTAN UYGULAMALAR
UZM. DR. HASRET ERKMEN

Immiinoglobulin replasman tedavisi, immiin yetmezligi bulunan hastalarda enfeksiyonlarin nlenmesi ve yasam kalitesinin korunmast agisindan temel tedavi
yaklagimlarindan biridir. Subkutan immiinoglobulin (SCIG) tedavisi, immiinoglobulin replasman tedavisinin subkutan dokuya diizenli araliklarla uygulan-
masina olanak saglayan ve 6zellikle primer immiin yetmezlikli hastalarda uzun dénem tedavi secenekleri arasinda nemli bir yere sahip olan bir yéntemdir.
Intravensz immiinoglobulin (IVIG) tedavisine alternatif olarak SCIG; hastane bagvurularinin azalulmasi, vendz damar yolu gereksiniminin ortadan kaldiril-
mast, giinliik yasam ve okul/is diizeninin daha az etkilenmesi, evde uygulanabilmesi ve daha stabil serum IgG diizeyleri saglamasi gibi avantajlar sunmakeadir.
Bununla birlikte tedavinin basarisi; uygun hastanin secilmesi, hastaya uygun preparat ve uygulama yonteminin belirlenmesi, dogru uygulama tekniginin

dgretilmesi ve hastanin evde giivenli uygulama yapabilecek yetkinlige ulasmasina baglidir.

SCIG tedavisine baglanirken hastanin yagi, klinik durumu, meveut immiinoglobulin dozu, uygulama sikligina iliskin tercihi, uygulanabilecek hacim ve
inflizyon siiresi ile hasta veya bakim verenin tedaviyi evde siirdiirebilme kapasitesi birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle pediatrik hastalarda %20’lik SCIG
kullanimi, %10’luk konsantrasyonda konvansiyonel SCIG uygulamasina gore ayni immiinoglobulin dozunun daha diisitk hacimde uygulanabilmesi sayesin-
de enjeksiyon bélgesi sayisinin ve infiizyon siiresinin azaltilmasina katk: saglayabilir. Hiyaliironidaz ile kolaylastirilmig SCIG ise farklt bir uygulama yaklasimi
sunmaktadir. Bu yontemde rekombinant insan hiyaliironidazi (tHuPH20), immiinoglobulin uygulamasindan énce subkutan dokuya uygulanarak hyaliiro-
nik asidin gegici olarak par¢alanmasini ve dokunun gecirgenliginin artmasini saglar. Béylece diger SCIG uygulamalarina kiyasla daha yiiksek hacimlerin daha

az sayida bélgeden ve daha uzun araliklarla uygulanmast miimkiin olur.

IVIG tedavisinden SCIG tedavisine gegiste mevcut aylik IVIG dozu temel alinarak yeni tedavi rejimi belirflenmekte ve kullanilacak preparata gére dozun
uyarlanmasi gerekmektedir. Daha 6nce diizenli IVIG alan hastada en son aldigi IVIG'den 7-10 giin sonra SCIG’e gegilir (aylik doz 4 esit doza béliinerek veya
100mg/kg/hafta). Daha 8nce hi¢ tedavi almamig hastada tedaviye énce IVIG ile baslanarak bos olan IgG kompartmani doldurulur. 3-4 infiizyondan sonra
veya yiitksek doz (1 g/kg) tek bir IVIG inflizyonundan sonra da haftalik SCIG infiizyonuna gegilebilir. Daha 6nce hig tedavi almamug hastada alternatif olarak
bes giin siiresince 100 mg/kg/dozunda SCIG uygulanir ve ardindan haftalik uygulama da onerilmektedir. Tedavinin baglangic déneminde IgG diizeylerinin

ve klinik yanitun yakindan izlenmesi, gerekli durumlarda dozun bireysellestirilmesi énerilmektedir.

Uygulamanin giivenli ve etkin bi¢imde gergeklestirilebilmesi i¢in anatomik bélge secimi de 6nemlidir. Abdomen, uyluk, iist kol ve lateral kalga/iist dis bacak
uygun uygulama bélgeleri arasinda yer almaktadir. Bélge segimi yalnizca anatomik uygunluga degil, subkutan doku miktarina, hastanin el becerisine, konfo-
runa ve bolgeye erisebilmesine gore bireysellestirilmelidir. Hassas, morarmus, eritemli, sert, skarlt veya catlakls cilt alanlarindan kaginilmaly; ayni seansta birden
fazla infiizyon bélgesi kullanilmasi durumunda bélgeler arasinda yeterli mesafe birakilmali ve uygulama bélgeleri diizenli olarak degistirilmelidir. Bu nedenle

“en iyi uygulama bélgesi”, hastanin giivenli ve siirdiiriilebilir sekilde kullanabildigi bélge olarak degerlendirilebilir.

SCIG uygulamast éncesinde el hijyeni saglanmasi, temiz bir ¢alisma alani olusturulmasi, preparatin goriiniimiiniin, son kullanma tarihinin ve parti numa-
rasinin kontrol edilmesi, gerekli ekipmanin hazirlanmasi ve uygun kosullarda saklanan immiinoglobulinin uygulama éncesinde oda sicakligina getirilmesi
gerekmekeedir. Uygulama sirasinda uygun igne ve set secilmeli, belirlenen bolge antiseptik ile temizlenmeli, igne uygun agiyla subkutan dokuya yerlestirilmeli
ve infiizyon regete edilen hiz ve hacimde gerceklestirilmelidir. Uygulama sonrasinda igne ¢ikarilmali, bélge uygun sekilde kapatilmali ve uygulama tarihi, doz,

uygulama bélgesi, preparatin parti numarast ve gelisen reaksiyonlar kaydedilmelidir.

Evde SCIG tedavisine gegis yalnizca hastaya uygulama tekniginin gosterilmesiyle sinirlt olmamalidir. ilk uygulamanin hastanede gsterilmesi ve hemgire
esliginde gerceklestirilmesi, takip eden uygulamalarda hastanin veya bakim verenin uygulamay: tekrar ederek pratik kazanmasi ve hatalarinin diizeltilmesi,
daha sonra yetkinlik degerlendirmesinin yapilmast ve bagimsiz uygulamaya gecilmesi seklinde basamakl: bir egitim modeli uygulanabilir. Evde tedaviye gecis
dncesinde en az {i¢ bagarili klinik uygulamanin gerceklestirilmesi, hasta veya bakim verenin egitimini tamamlamast ve yazili bir acil eylem planinin saglanmast

temel kosullar arasinda yer almaktadir. Evde uygulama sonrasinda da diizenli klinik kontroller ve gerektiginde uzaktan destek siirdiiriilmelidir.

SCIG tedavisinde lokal reaksiyonlar, 6zellikle uygulama bélgesinde kizariklik, sislik, sicaklik artist ve hafif agri sik karsilagilabilen ve cogunlukla kisa siirede
gerileyen bulgulardir. Sistemik reaksiyonlar arasinda bas agrisi, kas agrisi, kizarma, kaginti, bulanti, titreme, huzursuzluk ve bas donmesi goriilebilir. Daha
ciddi semptomlarin ortaya ¢tkmast durumunda infiizyonun durdurulmast ve uygun tibbi yardimin alinmas: gerekir. Bu nedenle hasta ve bakim verenlere
yalnizca uygulama tekniginin degil, beklenen lokal reaksiyonlarin, alarm bulgularinin ve acil durumda izlenecek basamaklarin da égretilmesi tedavinin gii-

venligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak SCIG tedavisi, immiinoglobulin replasmaninin hastanin klinik 6zellikleri, yasam bi¢imi ve uygulama kapasitesine gore bireysellestirilmesine
olanak saglayan 6nemli bir tedavi secenegidir. Konvansiyonel SCIG, %20’lik SCIG ve hiyaliironidaz ile kolaylastirilmis SCIG segeneklerinin dogru hastada
uygun sekilde kullanilmasy; dogru anatomik bélge ve uygulama tekniginin belirlenmesi; yapilandirilmig hasta/bakim veren egitimi ve yetkinlik degerlendir-
mesi ile birlikte ele alinmalidir. Ozellikle gocuklarda diisiik hacimli %20 SCIG preparatlarinin sagladigt uygulama kolayligi ve uygun hastalarda kolaylagtiril-

mis SCIG ile daha seyrek uygulama olanagy, tedavi yiikiiniin azalulmasina ve evde tedavinin siirdiiriilebilirligine katk: saglayabilir.

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

@ COWK ALER (JB,\ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PEDIATRIK %

iMMiiNoLOJi VE

M : Tip Fakiilesi ALERJISTLER VE IMMUNOLOJISTLER “Geng Pediatrik Alrisler ve Imminolojstie le
ASTMDRNES] P SEMPOZYUMU



KONUSMA METINLERI

BIREYSELLESTIRILMIS IMMUNOGLOBULIN REPLASMAN TEDAVISI

DOC. DR. SEFIKA ILKNUR KOKCU KARADAG
PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Immiinoglobulin replasman tedavisi (IgRT), antikor iiretim bozukluklarinin eslik ettigi dogustan bagisiklik sistemi hastaliklarinda ve secilmis sekonder
hipogamaglobulinemi tablolarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesinin temel bilesenlerinden biridir. Bununla bitlikte, standart doz ve sabit hedeflere dayali yakla-
simlar her hastada optimal klinik sonug saglamamaktadir. Bireysellestirilmis immiinoglobulin tedavisi; hastaligin ve bireyin dzellikleri dikkate alinarak dogru
hastaya, uygun iiriiniin, uygun doz ve aralikta uygulanmasin: ve klinik yanitin dogru parametrelerle izlenmesini amaglayan dinamik bir tedavi yaklasimidir.
Bu nedenle bireysellestirme yalnizca immiinoglobulin dozunun artirilmast anlamina gelmemekte; tedavi endikasyonundan uygulama yoluna, doz araligindan

hasta tercihlerine kadar biitiin siireci kapsamaktadir.

Tedavinin bireysellestirilmesi ayrintilt bir baslangig degerlendirmesiyle baslar. Immiinolojik degerlendirmede serum IgG, IgA ve IgM diizeylerinin yant sira
uygun hastalarda B hiicre alt gruplari ve rezidiiel endojen immiinoglobulin iiretimi degerlendirilmelidir. Protein ve polisakkarit agilara kars: spesifik antikor
yanutlarinin incelenmesi humoral immiinitenin fonksiyonel kapasitesi hakkinda ek bilgi saglayabilir. Bununla birlikte laboratuvar bulgular: tek bagina yeterli
degildir. Son 12 aydaki enfeksiyon sayusi, antibiyotik kullanim siiresi, hastane yatlart ve ciddi enfeksiyon dykiisii ayrinuli olarak kaydedilmelidir. Meveut
organ hasari, 6zellikle kronik akciger hastaligi agisindan spirometri, diftizyon kapasitesi ve gerektiginde yiiksek ¢éziiniirliiklii bilgisayarli tomografi ile de-
gerlendirilmelidir. Enteropati, nefropati veya diger protein kaybettiren durumlarin bulunmasi ise immiinoglobulin farmakokinetigini ve doz gereksinimini

onemli 6liide degistirebilir.

IgRT takibindeki en 6nemli prensiplerden biri, serum IgG diizeyinin tek bagina tedavi basarisini gostermediginin kabul edilmesidir. Popiilasyon igin tanim-
lanmis normal serum IgG araliklari, bireysel hasta icin mutlaka optimal koruyucu diizeyi temsil etmez. Bazt hastalar gorece diisiik vadi IgG diizeylerinde
enfeksiyonsuz kalabilirken; brongektazi, tekrarlayan pnomoni veya agir enfeksiyon dykiisii bulunan hastalarda daha yiiksek diizeylere ihtiya¢ duyulabilir. Bu
nedenle tedavi hedefi yalnizca serum IgG konsantrasyonunu normal aralikta tutmak degil; enfeksiyon sikligini ve antibiyotik kullanimini azaltmak, ciddi
enfeksiyonlart 6nlemek, organ hasarinin ilerlemesini engellemek ve yasam kalitesini korumakeir. Hastanin enfeksiyonsuz kaldig: serum IgG diizeyinin zaman

icinde titrasyonla belirlenmesi ve bireysel biyolojik hedef olarak kayit altina alinmasi daha rasyonel bir yaklasim sunmaktadir.

Doz diizenlemesi yapilirken tedavi basarisizliginin altinda yatan neden 6ncelikle ortaya konmalidir. Tedaviye ragmen enfeksiyonlarin devam ettigi bir hastada
dogrudan doz artisina gecmek yerine tedavi uyumu, uygulama teknigi, gecikmis veya atlanmis dozlar, kilo degisiklikleri ve immiinoglobulin kaybina yol
agabilecek hastaliklar degerlendirilmelidir. Ozellikle pediatrik hastalarda bityiime kritik 6neme sahiptir. Cocugun viicut agirligi artmasina ragmen mutlak
immiinoglobulin dozu degistirilmezse mg/kg basina alinan goreli doz zaman igerisinde azalir. Bu nedenle kilo ve biiyiime egrilerinin diizenli takibi tedavi
planinin ayrilmaz bir pargasidir. Viicut kompozisyonu da dozlama agisindan énem tagimakta; 6zellikle obez hastalarda total viicut agirhigina gére yapilan

hesaplamalar gereksiz yiiksek immiinoglobulin maruziyetine ve artmis maliyete neden olabilmektedir.

Kronik akciger hastali, bireysellestirilmis tedavinin en énemli klinik 6rneklerinden biridir. Bronsektazili hastalarda enfeksiyon sayisinin azalmasi tedavinin
tamamen bagarili oldugunu géstermeyebilir. Stabil vadi IgG diizeylerine ve ciddi enfeksiyonlarin olmamasina ragmen FEV1'de progresif azalma, difiizyon
kapasitesinde bozulma veya gériintiilemede yapisal akciger hasarinin ilerlemesi goriilebilir. Béyle bir durumda tedavi bagarisinin temel 6lgiitii yalnizca enfek-
siyon kontrolii degil, organ fonksiyonlarinin korunmastdir. Immiinoglobulin dozunun yeniden diizenlenmesinin yani sira hava yolu temizleme yontemleri,
pulmoner rehabilitasyon, kolonizasyonun yénetimi ve non-enfeksiyéz pulmoner komplikasyonlarin arastirilmasi gerekebilir. Bu nedenle kronik akeciger

hastaligs bulunan kisilerde IgRT, multidisipliner bir tedavi yaklagiminin parcasi olarak degerlendirilmelidir.

Immiinoglobulin kaybinin arttg1 klinik durumlarda da standart dozlama yeterli olmayabilir. Protein kaybettiren enteropati, nefropati, silotoraks, uzun siireli
drenajlar veya genis yanik alanlart verilen immiinoglobulinin dolasgimdan daha hizli kaybedilmesine neden olabilir. Ozellikle diisiik albiimin diizeyi, kronik
ishal ve diisiik vadi IgG diizeyi birlikteliginde siirekli doz artirmak yerine kayip mekanizmasinin aragtrilmasi gerekir. Bu hastalarda toplam dozun yeniden
diizenlenmesinin yani sira uygulama araliginin kisaltlmasi, daha kararli serum konsantrasyonlarinin saglandigt bir rejimin tercih edilmesi ve altta yatan
protein kaybinin tedavi edilmesi 6nem tasir. Kayip mekanizmasi devam ettigi siirece yalnizca daha yiiksek doz immiinoglobulin uygulanmasi uzun vadede

yetetli bir strateji olmayacakur.

Bireysellestirilmis IgRT de yalnizca doz degil, uygulama aralig: da klinik kararin énemli bir parcasidir. Ayni toplam aylik doz, farkli uygulama sikliklariyla
verildiginde farkli serum IgG-zaman egrileri ve farkl: klinik deneyimler ortaya cikabilir. Bazi hastalarda infiizyon déngiisiiniin sonuna dogru semptomlarin
yeniden ortaya ¢ikmasi veya belirginlesmesiyle karakterize “wear-off” etkisi griilebilir. Bu durumda déngii sonu semptom paterni, hastanin klinik 6zellikleri,
yasam diizeni ve immiinoglobulin katabolizma hizi1 birlikte degerlendirilerek uygulama araligs yeniden planlanabilir. Dolayisiyla tedavide “hangi doz?” sorusu

kadar “hangi aralikla?” sorusu da énem tagimaktadir.

Tedavinin bireysellestirilmesinde hasta bildirimli sonuglar ve yasam kalitesi de merkezi bir konuma sahiptir. Bagimsizlik, tedaviye ayrilan siire, okul veya
is kaybs, seyahat yiikii, bakim verenin is giicii kayb1 ve hastanin tedavi tercihi klinik karar siirecinde dikkate alinmalidir. Klinik etkinligi benzer iki tedavi
secenegi arasinda hastanin yagam bicimine ve beklentilerine daha uygun olan yéntemin tercih edilmesi tedavi uyumunu artirabilir. Tedavi memnuniyetinin
azalmasi ise uyum bozukluguna yol agarak klinikte yanlislikla tedavi yetersizligi seklinde degerlendirilebilir. Bu nedenle her kontrolde serum IgG diizeyi ve

enfeksiyon sayisinin yant sira yan etkiler, wear-off belirtileri, okul veya is kaybi, tedavi memnuniyeti ve bireysel hedefler de degerlendirilmelidir.
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Sekonder hipogamaglobulinemilerde bireysellestirme yalnizca doz ve uygulama bigimini degil, tedavi siiresini de kapsamaktadir. Ornegin B hiicrelerini

hedefleyen tedaviler sonrasinda gelisen hipogamaglobulinemide B hiicrelerinin yeniden ortaya cikmasi, altta yatan hastaligin kontrol altina alinmast ve
enfeksiyon yiikiiniin ortadan kalkmas: durumunda IgRT endikasyonu yeniden degerlendirilmelidir. Tedavinin sonlandirilmasi izlem siirecinin sona erdigi
anlamina gelmez. Pasif olarak verilen immiinoglobulinlerin temizlenmesinden sonra endojen immiinoglobulin iiretiminin ve uygun hastalarda spesifik an-
tikor yanitlarinin yeniden degerlendirilmesi gerekir. Klinik enfeksiyon yiikii takip edilmeli ve gerekli durumlarda tedavinin yeniden baslanabilecegi hasta ve

aileyle paylagilmalidur.

Sonug olarak bireysellestirilmis immiinoglobulin replasman tedavisi sabit bir receteden gok, klinik kogullara gére siirekli yeniden degerlendirilen dinamik
bir tedavi planidir. Uriin, doz, uygulama yolu ve uygulama araligs; tani, komorbiditeler, enfeksiyon yiikii, organ hasari, biiyiime, farmakokinetik 6zellikler
ve hasta tercihleri dikkate alinarak belirlenmelidir. Tedavi bagarisi tek bagina serum IgG diizeyiyle degil; enfeksiyon kontrolii, antibiyotik gereksinimi, ciddi
enfeksiyonlarin énlenmesi, organ fonksiyonlarinin korunmasi ve yasam kalitesinin birlikte degerlendirilmesiyle 8l¢iilmelidir. Uyum, advers olaylar, biiytime
ve klinik yanit degistike tedavi hedefleri ve uygulama bicimi yeniden diizenlenmelidir. Temel amag belitli bir laboratuvar degerine ulagmak degil, her hasta

icin enfeksiyonlart ve organ hasarini en aza indirirken yasam kalitesini koruyan en uygun tedavi stratejisini belirlemektir.
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KOLAYLASTIRILMIS SUBKUTAN iMMUNOGLOBULIN UYGULAMALARI
EZGI YALCIN GUNGOREN

Kolaylagtirilmis subkutan immiinoglobulin (facilitated subcutaneous immunoglobulin; fSCIG), rekombinant insan hiyaliironidazi (rHuPH20) ile %10
insan normal immiinoglobulininin ardigik subkutan uygulanmasina dayanan bir immiinoglobulin replasman yontemidir. tHuPH20, subkutan ekstraselliiler
matrikste bulunan hyaluronani gegici olarak depolimerize ederek doku gegirgenligini artirir. Bu sayede konvansiyonel subkutan immiinoglobulin (cSCIG)
uygulamalarina gore daha yiiksek immiinoglobulin hacimleri daha az sayida uygulama bélgesinden verilebilir. Etki gecicidir ve doku bariyeri yaklagik 2448
saat icinde yeniden olusur. fSCIG nin farmakokinetik profili IVIG ile cSCIG arasinda 6zellikler tasimakta; venéz erisim gerektirmeden ti¢-dort haftaya kadar

uzayabilen uygulama araliklarina olanak saglamaktadir.

Uygulamada 6nce rtHuPH20 infiize edilir ve ardindan ayn: subkutan bolgeden en ge¢ 10 dakika iginde %10 IgG infiizyonuna baglanir. Komponentler birbir-
leriyle karigtirlmaz. Onerilen uygulama bélgeleri orta ve iist abdominal bélge ile kalgalardir; skarli, kemik ¢ikintist bulunan, enfekte veya akut inflamasyonlu
bolgelerden kaginilmalidir. Tedavinin baslangicinda tam aylik dozun tek seferde verilmesi yerine, lokal ve sistemik tolerabiliteyi degerlendirmek amaciyla doz
ve uygulama araliginin kademeli artrildigs bir ramp-up dénemi 6nerilir. Infiizyon hizt da basamakli arturilmali ve hastanin viicut agurligs, dnceki infiizyon

deneyimi ve tolerabilitesi dikkate alinmalidir.

Evde fSCIG uygulanabilmesi, uygun hasta segiminin yant sira hasta veya bakim verenin yapilandirilmig egitimini gerektirir. Uriiniin hazirlanmasi, pompa
ve inflizyon setinin dogru kullanimi, aseptik teknik, uygulama bélgesinin se¢imi, seri numarasi kaydi ve advers reaksiyonlarin taninmasi egitimin temel
bilesenleridir. Advers reaksiyon gelismesi durumunda infiizyon hizinin azaltulmast veya uygulamanin durdurulmas: ve klinik siddete gore ubbi miidahale
planlanmalidir. Ozellikle tedaviye yeni baglayan, iiriin degistiren veya uzun siire ara verdikten sonra yeniden baslayan hastalarda ilk uygulamalar daha yakin

izlem altinda gerceklestirilmelidir.

fSCIG ile iliskili advers olaylarin biiyiik béliimiinii lokal reaksiyonlar olusturmaktadir. Sislik, eritem, agri, rahatsizlik ve kaginti en sik bildirilen lokal reaksi-
yonlardir; bas agrist, yorgunluk ve bulantt gibi hafif sistemik semptomlar da gériilebilir. Bunun yaninda diger immiinoglobulin preparatlarinda oldugu gibi
hipersensitivite/anafilaksi, tromboz, hemoliz, aseptik menenjit, bobrek hasari ve TRALI gibi nadir fakat klinik agidan énemli riskler géz oniinde bulundu-
rulmalidir. Anti-rHuPH20 baglayict antikor gelisimi bildirilmis olmakla birlikte, nétralizan antikor saptanmamast ve klinik anlaminin kesinlesmemis olmasi

nedeniyle bu bulgunun klinik 6nemi halen belirsizdir.

Tiirkiyeden bes merkezli prospektif gozlemsel kohortta 22si pediatrik olmak iizere 29 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin %86,45’inde lokal reaksiyon,
%26,45’inde hafif sistemik reaksiyon bildirilmis; siddetli sistemik advers ila¢ reaksiyonu gozlenmemistir. Tedavi memnuniyetinde ézellikle 5-8. ve 9-12.
aylarda anlamli artig saptanirken, yasam kalitesi 6lgeklerinde anlamli bir zaman trendi gosterilememistir. {ki hasta hafif sistemik semptomlar nedeniyle %10
cSCIG tedavisine ge¢mistir. Bu sonuglar, lokal reaksiyonlarin sik olabilmesine karsin uygun secilmis hastalarda fSCIG nin siirdiiriilebilir ve genel olarak kabul

edilebilir tolerabiliteye sahip bir replasman secenegi oldugunu desteklemektedir.

Sonug olarak fSCIG, subkutan uygulamanin evde tedavi ve venéz erisim gerektirmeme avantajlarini, daha yiiksek hacim ve daha uzun uygulama araliklariyla
birlestiren bir secenektir. Bununla birlikte tedavi se¢imi yalnizca uygulama yolu iizerinden yapilmamali; hastanin uzun dénem IgRT gereksinimi, yasam bici-
mi, uygulama sikligs tercihi, yiiksek subkutan hacim toleransi, pompa kullanimina uyumu ve evde giivenli uygulama kapasitesi birlikte degerlendirilmelidir.
IVIG, ¢SCIG ve fSCIG arasinda tiim hastalar i¢in gegerli tek bir optimal ydntem bulunmadigindan, immiinoglobulin replasman tedavisi klinik gereksinimler

ve hasta tercihleri dogrultusunda bireysellestirilmelidir.
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KONUSMA METINLERI

HEREDITER ANJIYOODEM AKUT ATAK VE PROFILAKSIDE KULLANILAN
ILACLARIN RAPORLAMA PRATIGI
UZM. DR. NERGIiZ KENDIRCi

Herediter anjiyoddem; vakalarin biiyiik cogunlugunda C1 inhibitér eksikligine veya disfonsiyonuna bagl gelisen , akut , tekrarlayan anjiyoddem ataklari
ile karakterize genetik nadir bir hastalikuir. Herediter anjiyoddemin tedavisinde kullanilan ilaglar akut atak tedavisi, kisa dénem profilaksi ve uzun dénem

profilaksi ilaglart olmak tizere 3 grupta toplanir. CI-INH eksik ve C1-INH normal herediter anjiyosdem'de (HAQ) raporlamada farkliliklar mevcuttur.

C1-INH eksik HAOde hem akut ataklarin tedavisinde hem de kisa donem profilakside plazma kaynakli Cl inhibitér konsantreleri ve ikatibant kullanil-
maktadir. Bu ilaglarin raporlari igiincii basamak saglik tesislerinde, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik kurulu
raporu ile bir yil siireli olacak sekilde ¢ikarulir. ). Raporda mutlaka iirtikersiz tekrarlayan anjiyoddem ataklari olduguna ve sikligina dair kisa bir klinik,
herediter anjiyoddemin tipi (Tip 1 veya Tip 2 olarak); kisa labaratuvar bulgusu (C4 ,C1 inhibitér diizeyi ve C1 inhibitér aktivitesi diizeyi), hastanin kilosu

ve kilosuna gére almasi gereken ilag dozlart ayrintili olarak yazilmalidir.

Uzun dénem profilaksi de kullanilan Lanedelumab temmuz 2026 dan bu yana sadece yatarak tedavilerde kullanimi halinde 6denecek ilaglar listesine eklen-
migtir. 12-18 yas araligindaki ¢ocuk hastalarda; son 3 ayda her ay en az 8 atak gegiren , bu ataklarin tedavisi icin ayda en az 8 doz subkutan akut tedavi ( 1
doz= 1 adet ikatibant) gerektiren ve son 1 yil icerinde yatarak tedavide en az bir doz 1v tedavi ( bir doz=1000 IU veya 20 IU/kg C1 esteraz inhibitorleri )
gerektiren atak gecirmis olan hastalarda tedaviye baslanabilir. Herediter anjiyoddeme bagli son 1 yil igerisinde solunum yetmezligi ile hastanede yatarak tedavi
edilen hastalarda tedaviye baglanabilir. Bu durumlarin ve atak sayilarinin belirtildigi ti¢tincti basamak saglik kurulusunda diizenlenen alerji ve immiinoloji
uzman hekimlerinin tigiiniin yer aldigt saglik kurulu raporuna istinaden, alerji ve immiinoloji uzman hekimi regetelediginde bedeli kurumca kargilanur. Ilk
3 aylik rapor siiresi sonunda hasta klinik olarak degerlendirilir ve atak sayisinda en az %50 azalma tespit edilen hastalarda tedaviye devam edilebilir. Tedavi
altinda iken ikinci 3 aylik rapor siiresi sonunda atak siklig1 ve siddetinde belirgin bir azalmanin oldugunun raporda belirtilmesi halinde tedaviye en fazla 6

aylik raporlarla devam edilebilir.

Uzun dénem profilakside kullanilan berotralstat ise SGK’ dan ruhsatli olmasina ragmen heniiz SGK’nin geri 6deme kapsamina alinmamistur. {lag temini
icin; Regetem sisteminden yurtdist ilag bagvurusu yapilir. Bu bagvuruya TITCK'den geri déniis yapilmadigt igin, bagvurunun 31. giiniinde 6nce TITCK’ye
dava agilir, dava olumlu sonuglandiginda hasta 6zel saglik sigortasina sahipse eczacilar birligi iizerinden ilacini alip ticretini sigorta sirketinden geri alir. Eger

hasta SGK'l1 ise, SGK’ya dava agarak dava olumlu sonuclandiginda ilacint eczacilar birlii iizerinden temin eder.

Normal C1 inhibitér diizeyine sahip hastalarda ise Recetem sisteminden endikasyon digt ilag bagvurusu yapilarak ikatibant ve C1 inhibitér konsantreleri

temin edilebilir.
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KONUSMA METINLERI

HEREDITER ANJIYOODEMDE UZUN DONEM PROFIiLAKSI:
LANADELUMAB VE BEROTRALSTAT

NILAY CALISKAN
SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJI VE ALERJI KLINIGI

Herediter anjiyoddem (HAO) tedavisi atak tedavisi, kisa dnem profilaksi ve uzun dénem profilaksi (UDP) olmak {izere iig temel baslikra ele alinr. Giincel
yaklasimda UDP’nin amaci yalnizca atak sikligini azaltmak degil; miimkiinse ataklari tamamen onlemek, hastalik kontroliinii saglamak ve yasam kalitesini
normale yaklastirmaktir. Bu nedenle UDP gereksinimi hastalik aktivitesi, yasam kalitesi, yasa dzgii ilag onaylari, tedavi yiikii, kaynaklara erisim ve hasta

tercihleri dikkate alinarak bireysellestirilmeli ve diizenli olarak yeniden degerlendirilmelidir [1].

Giincel uluslararasi rehberlerde plazma kaynakli C1 inhibitérii (pdC1-INH), lanadelumab ve berotralstat, erisilebildikleri iilkelerde UDP icin temel segenek-
ler arasinda yer almaktadur [1]. Tiirkiye'de tv pdC1-INH mevcuttur; ancak UDP icin geri 6deme kapsaminda degildir ve akut atak ile kisa donem profilakside
kullanilmakradir. Lanadelumab Tiirkiye'de ruhsatlidir ve belirli SUT kriterlerini kargilayan 12—18 yas C1-INH eksikligi olan HAO hastalarinda geri 6deme

kapsamindadir. Berotralstata erisim ise rutin geri deme disinda olup &zel/yurtdist ilag temin siirecleri gerektirebilmektedir.

Lanadelumab, aktif plazma kallikreinini inhibe eden tam insan IgG1 monoklonal antikordur ve subkutan uygulanir. HELP Faz IIT calismasinda 300 mg iki
haftada bir lanadelumab, plaseboya gore HAQO atak oranini %86,9 azaltmis; kararli durum déneminde hastalarin %76,9’u ataksiz kalmugtir [2]. HELP agik
etiketli uzatma caligmasinda etkinligin yaklasik 33 aya kadar siirdiigii, giinlerin %97,7sinin ataksiz gegirildigi ve hastalarin %68,9’unun en az 12 ay ataksiz
kaldig1 gosterilmistir [3]. En sik advers olay enjeksiyon yeri reaksiyonlaridir. SPRING Faz III calismast ise 2—<12 yas grubunda 52 haftalik tedaviyle atak

oraninda %94,8 azalma, hastalarin %76,2’sinde tiim ¢aligma boyunca ataksizlik ve yasam kalitesinde klinik olarak anlamli iyilesme bildirmistir [4].

Berotralstat, aktif plazma kallikreinini inhibe eden, giinde tek doz kullanilan oral kii¢iik molekiillii bir ajandir. APeX-2 Faz III ¢alismasinda 150 mg/giin be-
rotralstat ile HAQ atak oraninda yaklagik %44 azalma saglanmistir [5]. APeX-S final sonuglarinda 387 hastada 240 haftaya kadar uzun dénem giivenlilik veri-
si elde edilmis; etkinlik ve yasam kalitesi kazanimlarinin siirdiigii gosterilmistir. En sik bildirilen advers olaylar nazofarenjit, bas agrist ve diyaredir [6]. APeX-P
ara analizinde 2—<12 yas 29 ¢ocukta atak azalmasinin erken bagladig1 ve 48 haftaya kadar siirdtigii, ilk 12 haftada hastalarin %41,4’tiniin tamamen ataksiz
oldugu ve tedavi uyumunun %97,5 oldugu bildirilmistir [7]. Berotralstat Aralik 2025te FDA tarafindan >2 yas i¢in onaylanmis olmakla birlikte, APeX-P

verileri rehber konsensus siirecinden sonra yayimlandigindan 2026 Pediatrik HAO Rehberi'nde <12 ya igin heniiz spesifik bir 6neri bulunmamakeadir [8].

Lanadelumab ve berotralstatin klinik/pratik karsilagtirmasi

Ozellik Lanadelumab Berotralstat
Uygulama SC Oral
Yas 22 yas 212 yas
Doz 212 yas: 300 mg/2 hf  6-<12 yas: 150 mg/2 hf * 2—<6 yas: 150 mg/4 hf 150 mg/giin
Temel etkinlik %386,9 | atak orani %4450 | atak orani
Uzun dénem ~2,5 yil; %97,7 ataksiz giin =2 yil; %94 ataksiz giin
Baslica avantaj Seyrek dozlama Giinde tek doz oral
Baglica sinirlilik SC enjeksiyon GIS yan etkileri
Ulkemizde erisim SUT kriterleri ile geri 6deme Rutin geri 6deme kapsaminda degil

Kontrollii ¢aligmalarin yani sira giincel gercek yasam verileri de klinik karar vermeyi desteklemektedir. Postmarketing giivenlilik analizlerinde lanadelu-
mabda enjeksiyon yeri reaksiyonlari, berotralstatta ise gastrointestinal olaylar 6ne ¢ikmistir [9]. ABD gercek yasam verilerinde berotralstat, lanadelumab ve
SC-pdCI1-INH arasinda tedavi uyumu ve 12 aylik devamlilik benzer bulunmugtur [10]. Lanadelumab igin ger¢ek yasam ¢alismalarinda baglangi¢ hastalik

aktivitesinden bagimsiz hastalik kontrolii ve yasam kalitesinde iyilesme bildirilmis; diisiik atak oranlarinin 36 aya kadar korundugu gésterilmistir [11,12].

Iki ajan1 dogrudan karsilastiran direkt randomize galisma bulunmamakradir. Dolayli kargilagtirmalar etkinlik agisindan lanadelumab lehine bulunmus; lana-
delumab 300 mg iki haftada bir uygulandiginda berotralstat 150 mg/giine kiyasla 28 giinliik atak orani %77 daha diisiik ve ataklarda %90 azalma saglama
olasilig1 yaklagik 6,9 kat daha yiiksek bildirilmistir [13]. Buna kargilik berotralstatn giinde tek doz oral kullanim kolaylig dnemli bir pratik avantajdir. Gergek
yasam maliyet analizinde lanadelumab kullanan hastalarda berotralstata gore tedavi ve saglik hizmeti maliyetleri, hastane/acil servis bagvurulari ve ek HAO
tedavisi ihtiyaci daha diisiik bulunmugtur [14]. Bu ekonomik verilerin ABD sigorta sistemi kaynakli oldugu ve iilkeye zgii erisim/geri 6deme kogullariyla

birlikte yorumlanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak HAOde UDP secimi tek bir etkinlik él¢iitiine dayanmamalidir. Yag, hastalik yiikii, uygulama yolu, giivenlilik, hasta tercihi, tedavi uyumu,
maliyet ve erisilebilirlik birlikte degerlendirilmelidir. Giincel tedavilerle hedef, minimum tedavi yiikii ile tam hastalik kontroliine miimkiin oldugunca yak-

lagmaktir.
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KONUSMA METINLERI

HEREDITER ANJIYOODEM TIPLERI

UZM. DR. DILEK KACAR
SANCAKTEPE SEHIT PROE DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], ISTANBUL

Herediter anjiyosdem (HAQ), cogunlukla bradikinin aracils, iirtikersiz ve kasintistz, tekrarlayan izole cilt altt ve submukozal dem ataklart ile karakrerize,
otozomal dominant kalitilan nadir bir hastalikar. {lk kez 1888'de Osler tarafindan tanimlanmus, 1963’te Donaldson ve Evans tarafindan C1 inhibitérii (C1-
INH) eksikligi ile iligkilendirilmistir. Kiiresel prevalansi yaklagitk 1,70/100.000'dir; her iki cinsiyeti esit etkiler ve olgularin dértte birinde aile dykiisii yoktur
(de novo varyant). Bradikinin, C1-INH’nin fakedr XIla ve plazma kallikreini tizerindeki denetiminin bozulmasi ya da kontakt sistemin diger bilegenlerindeki
genetik degisiklikler sonucu airi tiretilir veya yetersiz yikilir; B2 reseptorii araciligtyla damar gegirgenligini artrarak saatler icinde baglayan, 12-24 saatte pik
yapan ve 2—5 giin siirebilen ataklara yol acar. Ataklar antihistaminik, kortikosteroid ve adrenaline yanit vermez; bu 6zellik, cok daha sik goriilen mast hiicre

aracili anjiyoddemden ayrimin ilk adimidir.

HAO siniflamast son yillarda endotip ve genotip temelli bir yapiya evrilmigtir. 2024 DANCE konsensiisii anjiyosdemi mediyatore gore bradikinin aracili
(AO-BK) ve mast hiicre aracili (AO-MC) olarak adlandirmug; 2025 WAO kilavuzu ise tekrarlayan anjiyosdemi mast hiicre mediyatorii aracili, bradikinin
aracili, VEGF aracili ve mediyatrii bilinmeyen olmak iizere dért endotipe ayirmistir. Bradikinin aracili anjiyoddem herediter ve edinsel (C1-INH eksikligine
bagli edinsel anjiyoddem ile ACE inhibitdrii ve diger ilaglara bagli formlar) olarak ikiye ayrilir; edinsel C1-INH eksikliginde, herediter formdan farkl: olarak

Clq diizeyi de diisiiktiir. Bu ¢ergevede HAQ, bradikinin aracili anjiyoédemin herediter formu olarak iki ana grupta incelenir.

CI-INH eksik HAO (HAO-SERPING1). Olgularin biiyiik ¢ogunlugunu olusturur ve 11. kromozomdaki SERPING1 geninde tanimlanmig 800°den fazla
patojenik varyantla iligkilidir; buna karsin hastalarin %90-92’sinde varyant saptanabilir. Tip I (-%85) kantitatif eksikliktir; C1-INH antijenik diizeyi ve
fonksiyonu diisiiktiir (<%50). Tip II (-%15) kalitatif defeketir; antijenik diizey normal veya yiiksekken fonksiyon diistiktiir, bu nedenle yalnizca antijenik
Sleiim yapilirsa gézden kagar. Her iki tipte C4 diisiik, Cl1q normaldir. Klinik seyir ve yonetim 6zdes oldugundan 2025 WAO kilavuzu iki tipi tek baglik

altinda toplamugtir.

C1-INH normal HAO (HAO-nC1-INH). ilk kez 2000 yilinda Bork ve arkadaslari tarafindan tanimlanan bu grupta C4, C1-INH antijen ve fonksiyonu
normaldir; tani tipik klinik, aile dykiisii ve genetik test ile konur. Kadinlarda belirgin olarak daha sik gbriiliir, semptomlar genellikle puberte sonrast baglar ve
dstrojen (oral kontraseptif, gebelik) ataklarini tetikler. Alt tipler mekanizmaya gére ii¢ baslikta toplanir: bradikinin iiretimini artiran F12 (2006; en sik alt tip),
PLG (2018; sik dil-dudak tutulumu), KNGI1 (2019) ve HS3ST6 (2021) varyantlari; bradikinin yikimini azaltan CPN1 (2024; istisnai olarak iirtiker eslik
edebilir); damar gecirgenligini VEGF/anjiopoetin yolag: tizerinden artiran ANGPT1 (2018), MYOF (2020) ve DAB2IP (2024). ANGPT1’in mekanizmast
tam aydinlatilmadigindan giincel semalarda her iki yolakta da gosterilebilmektedir. Bilinen genlerin dislandigs olgular HAO-UNK olarak adlandirilir; her

yeni gen tanimiuyla kiiciilen bu dinamik kategori, genetik olarak siniflandirtlamayan hastanin “HAO degil” anlamina gelmedigini hatirlair.

Tip ayrimi pratikte ii¢ laboratuvar parametresiyle yapilir: C4, C1-INH andijenik diizeyi ve C1-INH fonksiyonu. C4 ve fonksiyon diisiik, antijen diisiikse
Tip [; antijen normal/yiiksekse Tip I; iicii de normalse ve klinik giiglityse HAO-nC1-INH igin genetik panel istenir. Bu konusma, geng pediatrik alerjistlere

HAQ niin giincel tanimini ve endotip—genotip temelli siniflamasini tek bakigta kavratmayt amaglamakradir.
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Craig T7, et al. Int Arch Allergy Immunol. 2026.
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi. Herediter Anjiyoddem Rehberi.
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KONUSMA METINLERI

ATOPIK DERMATITTE JAK INHIBITORLERI:
MOLEKULER MEKANiIiZMADAN KLiNiGE

SEDA SIiRIN
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI COCUK IMMUNOLO]JI VE ALERI KLINIGI

Atopik dermatitte (AD) sistemik tedavi; 2017 ye kadar genis spektrumlu immiinsupresanlar ile sinirli olup bunlar sistemik steroid, siklosporin, metotrexat, aza-
tiopiirin olarak siniflanmaktaydi. AD’de sistemik tedaviye baslamadan énce topikal tedavinin optimize edilmesi, ayrica alerjik kontakt dermatit ve enfeksiyon

gibi egzamayi siddetlendirebilecek ek faktdrler akilda tutulmalidir.
Biyolojik ajanlar ve Janus kinaz inhibitdrleri orta-siddetli AD’de tedaviye yeterli yanitt vermeyen hastalarda giiniimiizde alternatif sistemik tedavilerdir.

AD Patogenezi

IL-1b, IL25, IL-33 ve timik stromal lenfopoietin (TSLP); keratinosit kaynakli alarminlerdir ve dendritik hiicreleri aktive eder. Th2 hiicrelerinden IL-4, IL-13
ve kagintiya 6zgii sitokin IL-31, inflamasyonu tetikleyerek bariyer onarimini bozar. S. aureus, tip 2 inflamasyon siddetini artrarak lipaz ve proteaz tiretimi
yoluyla bariyer fonksiyonunu daha fazla azaltur.  Kronik AD'de ise Th22 hiicreleri ve IL-22’nin salgilanmasi ile keratinosit hiperproliferasyonu ve deri
likenifikasyonu artar. Bakeeriyel disbiyoz tarafindan aktive edilen Th17 hiicreleri, ézellikle AD’li pediatrik ve Asyali hastalarda IL-17 ve IL-22 arugina sebep
olur. JAK sinyal doniistiiriicii ve transkripsiyon aktivatdrii (STAT) yolu ile IL-4, IL-13, IL-22 ve IL-31 aktive olur.

Janus Kinaz inhibitérleri (JAKi)

Atopik dermatit icin halihazirda mevcut olan 3 sistemik JAK inhibitdriinden upadacitinib ve abrocitinib JAK1 secici inhibitérlerdir, baricitinib ise JAK1,2
secici bir inhibitdrdiir. JAKI, IL-4, IL-13 ve IL-31’in yan: sira IL-5, IL-22 ve TSLP’nin de sinyal iletimini saglar ve boylece AD’de rol oynayan ok cesitli
sitokinlerin sinyal iletimini inhibe eder (Sekil 1). Ug ilacin JAK/STAT inhibitor potansiyelleri farklidir; 30 mg upadacitinib ve 200 mg abrocitinib, 4 mg
baricitinibden daha etkilidir. Genel olarak, daha etkili olan JAKIi ajanlari ve dozlari, daha yiiksek zona riski de dahil olmak tizere daha yiiksek potansiyel
toksisite ile iligkilendirilmistir. Ayrica, bir JAK sinyal yoluna (6rnegin, JAK1, 2 veya 3) segicilik gorecelidir; her JAKi, 3 JAK'in tamamini bir dereceye kadar
inhibe eder (yani, JAKI segici bir ajan hala JAK2’yi inhibe edebilir, ancak daha yiiksek doz gerektirir). Bu nedenle, ozellikle yasli hastalarda yiiksek dozlar
uygulanirken dikkatli olunmalidir; ¢iinkii sitopeni gibi JAK2 aracili yan etkilerin riski daha yiiksektir. Baricitinib hem JAK1 hem de JAK?2 yollarini inhibe
etmesine ragmen, piyasada bulunan diger JAKi’lerden daha az etkilidir ve bugiine kadar iligkili yan etkiler diisiiktiir.
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Sekil 1: Biyolojikler ve JAki etki mekanizmasi

JAKi oral alim avantajina sahiptir. Kullanimda en biiyiik endise giivenlik profilleri nedeniyledir. Tablo 1'de JAKi ve biyolojik ajanlarin klinik ve yan etki profili

kiyaslamasi gériilmektedir. Tablo 2'de yeni immiinmodiilatér ajanlar belirtilmistir.
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Tablo 1. JAKi ve biyolojiklerin avantajlart ve dezavantajlari.

Tablo 2: Yeni immiinmodiilator ajanlar ve spesifik hedef mekanizmalari.

MNovel immunomodulators for AD

Name Route of delivery | Mechanism of action Specific target
Dupilumab Injection Cytokine antagonist IL-4Ra
Nemolizumab | Injection Cytokine antagonist IL-31
Secukinumab | Injection Cytokine antagonist IL-17A
Asivatrep Topical Cation channel antagonist TRPV1
Tapinarof Topical Aryl hydrocarbon receptor modulator

Abrocitinib Oral JAKI JAKI
Baricitinib Oral JAKI JAK], JAK?2
Delgocitinib Topical JAKI JAKIL, JAKZ, JAK3, TYK2
Ruxolitinib Topical JAKI JAK1, JAK2
Tofacitinib Oral JAKI JAKIL, JAK3
Udapacitinib Oral JAKI JAK1
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ATOPIK DERMATIT’TE JAK INHIBITORLERI OLGU ORNEKLERI

DR. MUGE SELIN ENSARI
ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

GIRIS ve AMAG

Agir atopik dermatit (AD) ¢ocukluk ¢aginda siddetli kaginti, uyku bozuklugu, tekrarlayan enfeksiyon ve belirgin yasam kalitesi kaybiyla seyreder. Topikal tedavi,
fototerapi, siklosporin, metotreksat ve dupilumaba yanitsiz olgularda secenekler sinirhidir. JAK inhibitorleri IL-4, IL-13, IL-31 ve TSLP sinyalini JAK/STAT yolag
diizeyinde bloke ederek giinler icinde tedavide yanit saglar; ancak pediatrik hastalarda JAK inhibitérii kullanimi olgu bazlidir. Bu sunumun amaci, agir AD tanilt
pediatrik hastalarda JAK inhibitorii kullanilan yayinlanmus olgulart ortak bir ergevede derleyerek doz, siire, tedavi yanit1 ve giivenlik verilerini kargilastirmaker.

GEREC ve YONTEM

Uluslarars: hakemli dergilerde yayimlanmus, agir AD tanili ve sistemik JAK inhibitorii (barisitinib, upadasitinib, abrositinib) tedavisi alan olgu sunumlar
tarandi. Yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, 6ykii, fizik muayene, laboratuvar bulgulari, 8nceki tedaviler ve siireleri, JAK inhibitér tedavisi ve dozu, tedavi dncesi/
sonrast siddet skorlar1 (SCORAD, EASI), izlem siiresi ve tedavi yan etkileri degerlendirildi.

BULGULAR

Bes olgu (3 erkek, 2 kiz; 9-16 yas) degerlendirildi. Olgularin tiimiinde topikal ve/veya sistemik tedavilere yeterli yanit alinmadi (topikal ve sistemik kortikosteroid,
kalsinérin inhibitorii, dar bant UVB, siklosporin, metotreksat, {i¢ olguda dupilumab, bir olguda tofasitinib). Uygulanan JAK inhibitorleri 2 olguda barisitinib (2
mg/giin ve 2 mgx2/giin), 1 olguda upadasitinib (15 mg/giin ) ve 1 olguda abrositinib (200100 mg/giin) idi; bir olguda ise abrositinib+dupilumab tedavisi birlikte
verildi. 3 olguda hesaplanan SCORAD indeksinde belirgin azalma saptand: %54-%93 (96->44, 62>4,5 ve 64->8), EASI rapotlanan iki olguda %81-%94 (34->2,2
ve 43-8,3) bulundu. Tedavi yanit1 kagintida giinler icinde baglads; bir olguda 3. giinde kasintida belirgin diizelme, 15. giinde SCORAD indeksi 62'den 31’e geriledi.
Eslik eden alopesi areatast olan olguda 1. yilda tam remisyon izlendi. Izlem siireleri 42 giin ile 18 ay arasinda degisti; hicbir olguda ciddi yan etki bildirilmedi, tam
kan sayimu ile karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde anlamli sapma saptanmadi. Total IgE ii¢ olguda (510-13.629 IU/mL), deri prick testi yalnizca bir olguda

bildirildi; literatiirde sunulan higbir olguda primer immiin yetmezlik taramasi yapilmadigi goriildii.(Tablo 1)

SONUC

Tedaviye direncli agir AD’de barisitinib, upadasitinib ve abrositinib tedavisi 28 giin—6 ay icinde siddet skorlarinda belirgin azalma sagladi. Kisa-orta vadede
iyi tolere edildi. Kanit diizeyi olgu bazli oldugundan tedavi dozu, siiresi ve sonlandirma karari icin prospektif pediatrik ¢aligmalara ihtiyag vardir. Baglangic
oncesi tiiberkiiloz ve hepatit taramasi ile tam kan sayimi, karaciger-bobrek fonksiyon testleri ve lipid paneli yapilmaly; izlemde biiyiime, enfeksiyon ve herpes
reaktivasyonu agisindan yakin takip stirdiiriilmelidir. Olgu raporlarinda laboratuvar heterojenligi, 6zellikle alerjen duyarlanma ve immiin yetmezlik tetkikle-

rinin bildirilmemesi, bu alandaki énemli bir veri boglugudur.

Tablo 1. JAK inhibitérii kullanilan agir atopik dermatit tanili bes olgu

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Yas / Cinsiyet 12/E 9/K 16/E 12/E 16/ K
Ulke - Y1l Cin - 2021 Brezilya - 2025 Hindistan - 2025 Cin - 2024 Meksika - 2025
JAK inhibitérii Barisitinib Upadasitinib Barisitinib Abrositinib Abrositinib

2 mg/giin 15 mg/giin 2 mgx2/giin 200->100 mg/giin 100 mg/giin

+ dupilumab
Skor SCORAD SCORAD SCORAD EASI EASI
(6ncesi > sonrasi) 96 > 44 62> 4,5 64->8 34522 43 > 8,3
Degerlendirme zamani 28. giin 2. ay 42. giin 12. hafta 6. ay
Azalma %54 %93 %88 %94 %81
Toplam siire 3 ay 18 ay (devam) 42 giin >1 yil (devam) 2 ay + 9 ay izlem
ANAHTAR KELIMELER

Atopik dermatit; JAK inhibitérii; barisitinib; upadasitinib; abrositinib; pediatrik; SCORAD
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ASTIMDA FENOTIPLEME VE BIYOBELIRTECLERIN AKILCI KULLANIMI

EMRE OZDAMAR
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KAYSERI SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI BILIM DALI, KAYSERI

Amag: Asum, benzer klinik bulgularin farkli inflamatuvar mekanizmalarla ortaya ¢ikabildigi heterojen bir hastaliktir. Bu sunumda astuum fenotipleri ve endo-
tiplerinin tanimlanmasinda kullanilan biyobelirteglerin; tani, prognoz, tedavi yanitinin 8ngériilmesi ve biyolojik tedavi segimi agisindan akiler kullaniminin

degerlendirilmesi amaglanmugtur.

Yoéntem: Cocukluk cagi astuminda kullanilan ve aragtirilmakea olan biyobelirtecler, giincel kilavuzlar ve secilmis klinik ¢alismalar dogrultusunda gézden ge-
cirilmistir. Periferik kan ve balgam eozinofili, total ve spesifik IgE, ekshale nitrik oksit fraksiyonu (FeNO) ve periostin basta olmak iizere Tip 2 inflamasyon

gostergeleri; klinik ozellikler, alevlenme riski ve biyolojik tedavilere yanitla iliskileri yoniinden ele alinmigtir.

Bulgular: Astumda fenotipleme; atopi, semptom ériintiisii, alevlenme siklig1, hava yolu obstriiksiyonu ve tedaviye yanit gibi gozlenebilir zelliklere dayanir-
ken endotipleme hastaligin altinda yatan biyolojik mekanizmay: tanimlar. Cocukluk ¢agi astuminda en sik kargilagilan Tip 2-yiiksek inflamasyonun giinliik
uygulamada en erisilebilir géstergeleri kan eozinofil sayisi, FeNO ve klinik olarak iliskili acroalerjen duyarliligidir. Kan eozinofil yiiksekligi eozinofilik inf-
lamasyonu ve anti-IL-5/IL-5R tedavilerine yanit olasiligini destekler. FeNO, IL-4/IL-13 iligkili hava yolu inflamasyonunu yansitir ve inhale kortikosteroid
ile dupilumab yanitini 6ngérmede yardimeidir. Spesifik IgE ve deri testleri alerjik fenotipi ortaya koyarken total IgE, omalizumab dozunun belirlenmesinde
kullanilir; tek bagina hastalik aktivitesini veya tedavi yanitini gostermez. Periostin, YKL-40, osteopontin, metabolomik, proteomik ve mikroRNA temelli
gostergeler umut verici olmakla birlikte rutin gocukluk ¢agt uygulamast icin yeterince dogrulanmamustir. Biyobelirtecler arasinda uyumsuzluk goriilebilmesi

ve degerlerin yas, atopi, enfeksiyon, ¢evresel maruziyet ve kortikosteroid tedavisinden etkilenmesi, tek 6l¢timle karar verilmesini sinirlar.

Sonug: Biyobelirtecler astimin tanisinda tek bagina belirleyici degildir ve klinik degerlendirmenin yerini tutmaz. En uygun yaklagim; klinik fenotip, alevlen-
me Sykiisii, komorbiditeler ve birden fazla biyobelirtecin birlikte ve zaman icinde degerlendirilmesidir. Bu biitiinciil yaklasim, ¢ocuklarda dogru endotipin

belirlenmesini, kortikosteroid yanitinin ngériilmesini ve uygun biyolojik tedavinin secilmesini kolaylastirabilir.

Anahtar kelimeler: Astim, biyobelirteg, fenotip, endotip, eozinofil, FeNO, biyolojik tedavi
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PEDIATRIK AGIR ASTIMDA KULLANILAN BIYOLOJIiK AJANLAR GERCEK
YASAM CALISMALARI
UZM. DR. BERNA UZUNOGLU

Pediatrik agir astim, gocukluk ¢agt astimuinin kiigiik bir béliimiinii olusturmasina ragmen tekrarlayan ataklar, sistemik kortikosteroid gereksinimi, hastane
basvurular: ve giinlitk yasam aktivitelerindeki kisitlilik nedeniyle dnemli bir hastalik yiikiine yol agmaktadir. Son yillarda astumin inflamatuvar mekanizma-
larinin daha iyi anlagilmasiyla birlikte IgE, interldkin-5 (IL-5), IL-5 reseptorii, IL-4/IL-13 yolag1 ve timik stromal lenfopoietin (TSLP) gibi farkli hedeflere
yonelik biyolojik ajanlar agir asum tedavisinde giderek daha fazla yer bulmustur. Bununla birlikte biyolojik tedaviye gegmeden 6nce taninin dogrulanmast,
inhaler tedavi uyumu ve tekniginin degerlendirilmesi, gevresel maruziyetler ile eslik eden hastaliklarin gézden gegirilmesi ve hastanin inflamatuvar fenotipinin

ortaya konmasi 6nemini korumakeadir.

Biyolojik ajanlarin etkinligini ortaya koyan randomize kontrollii ¢alismalar tedavi yaklagiminin temelini olusturmakla birlikte, giinliik pratigin her zaman bu
calismalarin kosullarini yansitmadigs bilinmektedir. Bu nedenle gercek yasam verileri, biyolojik tedavilerin daha heterojen hasta gruplarindaki kargiligini de-
gerlendirmek agisindan ayri bir 6nem tagimakrtadir. Pediatrik agir alerjik astumda en uzun gergek yasam deneyimi omalizumaba aittir. Cok merkezli calisma-
larda atak, hastane yatis1 ve inhaler kortikosteroid gereksiniminde belirgin azalmalar bildirilmis; uzun siireli izlem sonuglari bu etkinin yillar boyunca devam
edebilecegini gostermistir. Mepolizumaba iliskin pediatrik veriler de son yillarda giderek artmaktadir. Alt-on yedi yas grubunda 580 hastay iceren genis bir
gercek yasam analizinde ataklarda %34, kisa siireli oral kortikosteroid kullaniminda %29 azalma bildirilmistir. Dupilumabin &zellikle 6-11 yas grubundaki
randomize ¢aligma verileri oldukea gii¢liidiir; buna karsin ¢ocuklara 6zgii gercek yasam serileri heniiz omalizumab kadar genis degildir ve daha heterojen hasta
gruplarindan olusmaktadir. Benralizumab icin kiiciik yas grubundaki verilerin 6nemli bir béliimii farmakokinetik, farmakodinamik ve giivenlilik calisma-
larina dayanirken, tezepelumab ve yeni kullanima giren depemokimab agisindan pediatrik uzun dénem gergek yasam verileri daha da sinurlidir. Bu nedenle

farkli biyolojik ajanlarin ayri ¢calismalardaki bagari oranlarini dogrudan kargilagtirarak bir tistiinliik siralamast yapmak bugiin icin dogru goriinmemektedir.

Gergek yasam calismalarinin dikkat cekici bir diger ydnii, biyolojik tedaviyle belirgin klinik iyilesme saglanan gocuklarin bir bsliimiinde halen ataklarin, hava
yolu obstriiksiyonunun veya tam kontrol saglanamamasinin devam edebilmesidir. Bu durum tedavi yanitinin yalnizca eozinofil, FeNO ya da FEV1 gibi tek
bir él¢iitle degerlendirilmemesi gerektigini gostermektedir. Atak sikligs, sistemik kortikosteroid gereksinimi, astim kontrolii, solunum fonksiyonlari, okul
devamy, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi birlikte ele alinmalidir. Klinik remisyon da giderek daha fazla giindeme gelen bir hedef olmakla birlikte, secilmis

merkezlerden bildirilen ¢ok yiiksek remisyon oranlarinin tiim pediatrik agir astim hastalarina genellenmesi heniiz miimkiin degildir.

Bugiinkii veriler, uygun fenotipe sahip ¢ocuklarda biyolojik tedavilerin ataklari, saglik hizmeti kullanimini ve kortikosteroid yiikiinii belirgin bi¢imde azalta-
bildigini gostermektedir. Ancak tedavi se¢iminde yalnizca biyobelirtelere degil; yasa, ruhsat kapsamina, alerjik duyarlanmaya, eslik eden atopik hastaliklara,
onceki tedavi yiikiine ve gocugun ve ailesinin beklentilerine de yer verilmelidir. Pediatrik agir astimda biyolojik tedavilerin gelecegi, yalnizca yeni ajanlarin
kullanima girmesine degil, hangi hastanin hangi tedaviden daha fazla yarar grecegini ve bu yanitun ne kadar siirdiigiinii gosterecek uzun dénem gercek yasam

verilerinin artmasina baglt gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik agir asum, biyolojik tedavi, ger¢ek yasam verileri, omalizumab, mepolizumab, dupilumab, benralizumab, tezepelumab, depe-

mokimab.
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KONUSMA METINLERI

ATOPIK MARSIN RITMINI DEGISTIRMEK
ELIMINASYON MU, ERKEN TANISTIRMA MI:

DR. GULTEN TUNCERLER
DENIZLI DEVLET HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI

1. Giris ve Amag

Atopik dermatit (AD), yasamun ilk alts ayinda siklikla baslayan, kronik seyirli, tekrarlayan alevlenmelerle giden ve siddetli kaginu ile karakeerize bir cilt bariyeri
hastaligidir. Hastalik; uyku diizenini, yasam kalitesini ve aile dinamiklerini belirgin bicimde etkileyen, cogu zaman hafife alinan bir klinik ve psikososyal yiik
tastmaktadir. Gelismis tilkelerde gocuklarin yaklagik %20’sini, eriskinlerin ise yaklastk %10’unu etkilemektedir. Tiirkiyede ¢ocuklarda yasam boyu AD sikligi

bolgeye gore %1,9-20,8 arasinda, doktor tanili siklik ise %1,8—7,3 arasinda bildirilmekeedir; eriskinlerde ise toplum tabanli ulusal veri hentiz bulunmamaktadir.

Son yillarda biriken kanitlar, AD’nin yalnizca izole bir cilt hastaligt olmadigini, olas: sistemik bir “atopik marg”in ilk klinik durag: olabilecegini géstermekte-
dir. Bu kavramsal ¢ercevede, bozulmus deri bariyeri hem alerjenlerin viicuda giris kapis: hem de ayni zamanda miidahale edilebilecek bir tedavi hedefi olarak
one ¢ikmaktadir. Filagrin (FLG) genindeki fonksiyon kayb: mutasyonlari, bu siirecteki en énemli genetik yatkinlik faktorii olarak tanimlanmigtir; ancak

genetik yatkinlik tek bagina yeterli degildir — gevresel maruziyetle etkilesim, klinik sonucu belitleyen asil unsurdur.

Bu derlemenin amact, atopik marsin ve dzellikle besin alerjisinin énlenmesinde uygulanan iki karsit stratejiyi — eliminasyon (siipheli alerjenlerden kacinma)
ve erken tanistirma (alerjenik gidalarin erken ve diizenli bi¢imde diyete katilmasi) — giincel kanit diizeyleri, uluslararast rehber onerileri ve Tiirkiye Ulusal

Atopik Dermatit Rehberi (AID, 2025) 1s1ginda karsilastirmalr olarak sunmak; klinik pratige uygulanabilir, kanita dayali bir yaklagim 6nermektir.

2. Patogenez: Cok Faktorlii Bir Hastalik

Atopik dermatit patogenezi; deri bariyeri disfonksiyonu, Tip 2 (Th2) baskin immiin yanit, mikrobiyal disbiyoz (6zellikle Staphylococcus aureus kolonizas-
yonunun artmasi ve mikrobiyal ¢esitliligin azalmasi) ve cevresel tetikleyicilerin (irritanlar, alerjenler, iklim kogullar) karmagik etkilesimiyle sekillenir. Bu
bilesenler birbirini besleyen bir kisir dongii olusturur: bariyer hasari alerjen ve mikrop girisini kolaylastirir, bu da inflamasyonu tetikler, inflamasyon ise bari-
yeri daha da zayiflaur. Literatiirde bu siire¢ “distan-ige-disa” (outside-inside-outside) hipotezi olarak adlandirilmaktadir; yani bozulmus bariyerden baglayan

olaylar zinciri, kendini siirdiiren bir inflamasyon dongiisiine déniismektedir.

2.1 Molekiiler Temel: Deri Bariyeri ve Filagrinin Rolii

Stratum korneum, mekanik ve immiinolojik savunmanin ilk hattni olusturur. Filagrin (FLG) proteini; korneosit yapisinin biittinliigi, cilt hidrasyonu, pH
dengesi ve “dogal nemlendirme faktorii” (NMF) tiretiminde kilit rol oynar. FLG genindeki fonksiyon kaybr mutasyonlari, AD i¢in tanimlanmus en gliclii
genetik predispozan faktdrdiir. Onemli bir bulgu, bariyer defektinin yalnizca aktif lezyonlu deride degil, klinik olarak saglikli gériinen deride de gosterilmis

olmasidir — bu da bariyer bozuklugunun hastaligin gériiniir belirtilerinden dnce baglayan, sistemik bir zemin olusturduguna isaret etmektedir.

FLG mutasyon tagtyicilarinda atopik mars progresyonu riski, tastyict olmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksektir; bu bireylerde astim, alerjik rinit ve be-
sin alerjisi (8zellikle fistik alerjisi) riski belirgin sekilde artmaktadir. Ancak genetik defekt tek basina yeterli degildir — ¢evresel maruziyetle etkilesim, klinik

sonucu belirleyen asil unsurdur.

2.2 Atopik Mars: Klinik Bir Ilerleme mi?

Klasik goriise gore atopik hastaliklar (AD, besin alerjisi, alerjik rinit, astum) bagimsiz ve tesadiifi bicimde bir arada bulunan durumlardir. Giincel kanitlar ise
bu hastaliklar arasinda strali ve olasi nedensel bir baglanti oldugunu desteklemektedir. Tipik ilerleme sirast 06 ay arasinda atopik dermatit, 624 ay arasinda
besin alerjisi, 26 yas arasinda alerjik rinit ve cocuklukta astim seklinde tanimlanmakla birlikte, bu ilerleme baslangic yasi, hastaligin siddeti ve FLG mutasyon

durumuna gére degiskenlik gostermektedir.

Disfonksiyonel bariyer; alerjen sensitizasyonu ve bakteriyel stiperantijen kolonizasyonu igin elverisli bir zemin olusturarak sistemik Th2 immiinitesini tetik-
lemektedir. Bu siire¢ sonunda nazal alerjik yanitlara yatkinlik ve hava yolu hiperreaktivitesi gelisebilmektedir. Asttmin yalnizca bir alt grup FLG tastyicisinda

goriilmesi, astumin epidermal bariyer hasari sonrast gelisen alerjik sensitizasyona ikincil olarak ortaya ¢ikabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

3. Teorik Temel: Tki Hipotez

Eliminasyon ve erken tanigtirma tartismasinin teorik zemini, iki tamamlayict hipoteze dayanmaktadir.

3.1 Transkutan Sensitizasyon Hipotezi
Bu hipoteze gore, bozulmus bariyerden alerjen penetrasyonu sistemik bir Th2 yaniuni tetikleyebilir. Deneysel kanitlar bu goriisii desteklemekeedir. Alerjen,
hasarli stratum korneumdan epidermise ve oradan dermis/damar agina gegerek sistemik Th2 yanitt olugturur. Bu bulgular, bariyeri hedef alan girisimler i¢in

bir “optimal zaman penceresi” olabilecegi fikrini giindeme getirmektedir.

3.2 Cift Alerjen Maruziyet Hipotezi (Lack Hipotezi)

Gideon Lack tarafindan 6ne siiriilen bu hipotez, ayni alerjenin iki farkl: giris yolunun iki farkli immiinolojik kaderle sonuglanabilecegini ileri siirer. Alerjenin
oral yoldan yiiksek doz, diizenli ve erken dénemde alinmasi oral tolerans gelisimine yol acarken; bozulmus cilt bariyerinden diisiik doz ve diizensiz kiitandz
maruziyet sensitizasyona zemin hazirlamaktadir. Bu ikinci hipotez, bugiinkii tartismanin —eliminasyon mu, erken tanigtirma mi— teorik temelini olustur-

maktadir: ayni alerjen, girdigi yola bagli olarak ya tolerans ya da alerji ile sonuglanabilmektedir.
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4. Tiirkiye’den Veriler: Atopik Mars ve Besin Alerjisi

AD’li cocuklarin yaklagik %507si, eriskinlerin ise yaklasik %35’i cevresel veya besinsel alerjenlere karst duyarli bulunmaktadir; ancak klinik olarak anlamli be-
sin alerjisi orani bunun ¢ok altindadir. Danimarka Alerji Arastirma Kohortu (DARC) verilerine gre, 6 ay—6 yas arast AD’li cocuklarin %53’ii besin alerjenine
duyarli bulunmus, ancak yalnizca %15’inde gergek besin alerjisi dogrulanmustir. Avustralya kaynakli HealthNuts calismasinda (n=4453), AD’li bebeklerde

yumurta alerjisi riski 6 kat, fistik alerjisi riski ise 11 kat artmis olarak saptanmuistir.

Tiirkiye'ye 6zgii 6nemli bir pratik nokta: “yer fisugs” iilkemiz mutfak kiiltiiriinde uluslararas: literatiirdeki kadar yaygin degildir. Bu nedenle Tiirkiye Ulusal
Rehberi, test panelinde yer fistig1 yerine kabuklu aga¢ yemisleri (ceviz, findik, badem vb.) ve susamin degerlendirilmesini dnermektedir. Ulusal rehberin G6
béliimiinde (Atopik Mars, Prof. Dr. Biilent Enis Sekerel) vurgulanan temel ilke su sekilde 6zetlenebilir: eliminasyon diyetleri, iyi segilmemis AD vakalarinda

kullanildiginda faydadan ¢ok risk tagimakeadir.

5. Strateji 1 — Eliminasyon Yaklagimi

5.1 Klinik Mantik ve Nedensellik Sorunu

Geleneksel yaklagim, siipheli alerjenin belirlenip diyetten ¢ikarilmast esasina dayanir. AD’li bebeklerde besin alerjisi prevalansinin saglikli bebeklere gére
yaklagik 6 kat yiiksek olmasi (HealthNuts kohortu), bu yaklagimin arkasindaki manug: destekler goriinmektedir: alerjenik tetikleyicinin ortadan kaldirilmas:
inflamasyonu azaltabilir. Ancak burada ¢oziilmemis kritik bir nedensellik sorunu bulunmaktadir: Atopik dermatit mi besin duyarliligina yol agmakradir,
yoksa besin duyarliligi m1 atopik dermatiti tetiklemektedir? Bu yon belirsizligi, eliminasyonun rutin bir tedavi/énleme aract olarak énerilip énerilmeyecegi

tartismasinin merkezinde yer almaktadir.

5.2 Kanit Diizeyi: Sistematik Derleme Bulgular:

Chu ve arkadaglarinin (2022) yayinladigs sistematik derleme, 10 randomize kontrollii calismayr (RKC, toplam n=599, ortalama SCORAD skoru 20,7 ile
hafif-orta siddette AD) degerlendirmistir. Test rehberliginde (deri prik testi/spesifik IgE ile) yapilan eliminasyon ile ampirik (test sonucuna dayanmayan)
eliminasyon arasinda anlamli fark saptanmamustir. Eliminasyon uygulanan grupta SCORAD skorunda anlamli iyilesme orant %50 iken, eliminasyon uygu-
lanmayan grupta bu oran %41 olarak bulunmustur. Aradaki risk farki yaklasik %9 (%95 giiven araligr: 0—17) olup, kanit diizeyi DUSUK olarak degerlendi-

rilmistir; yani eliminasyonun sagladig fayda sinirda ve diisiik kesinliktedir.

5.3 Eliminasyonun Riskleri
e Uzun siireli veya ¢coklu gida eliminasyonu, IgE-aracili sensitizasyon riskini artrabilmektedir; duyarli ancak heniiz o gidaya maruz kalmamis bir be-
bekte gidanin diyetten ikarilmasi, paradoksal bicimde o gidaya karsi gercek alerji gelisme riskini yiikseltmektedir.
*  Burisk, eliminasyon edilen gida sayist ve eliminasyon siiresi arttik¢a bitytimektedir.
*  Uzun siireli eliminasyon, biiytime ¢agindaki ¢ocuklarda beslenme yetersizligi ve biiytime geriligi riski tagimaktadir.
*  Rutin/tarama amagl IgE testi diisiik spesifite nedeniyle 6nerilmemektedir; sensitizasyon toplumda ¢ok yaygin olmasina karsin klinik alerji ile ortiig-

me orant diisiiktiir, bu da yiiksek yanlis pozitiflik oranina ve gereksiz/zararli eliminasyona yol agabilmektedir.

5.4 Rehberler Arasi Fark: ABD ve Avrupa

AAAAI/ACAAI Ortak Gérev Giicitniin 2023 tarihli rehberi (13. Oneri), AD hastalarinda eliminasyon diyetlerinin sinrsiz diyete kiyasla 6nerilmedigini,
bunun kosullu bir éneri oldugunu ve diisiik kesinlikte kanita dayandigini belirtmektedir. Buna karsin Avrupada EADV (European Academy of Dermatology
and Venereology) rehberi, orta-siddetli ADde kontrollii oral provokasyon testi (OFC) ile klinik reaksiyon kanitlanmis gidalar icin terapstik eliminasyonu

hala 6nermeye devam etmektedir. Bu farkliligin gerekgesi, bazi hastalarda gida ile klinik reaksiyon arasindaki iligkinin objektif olarak kanitlanmis olmasidur.

5.5 Tiirkiye Ulusal Rehberi: Eliminasyon Diyeti Ne Zaman, Nasil Uygulanmals?
Tiirkiye Ulusal Atopik Dermatit Rehberi’nin (AID, 2025, Boliim H1.III.c, Prof. Dr. Betiil Biiyiiktiryaki) temel ilkesi nettir: eliminasyon yalnizca tanist
dogrulanmis hastalarda 6nerilir (Kanit Diizeyi A); ampirik veya tarama amacli eliminasyondan kaginilmalidir. Biiyiime ¢agindaki cocuklarda yeterli protein,

kalori ve vitamin aliminin saglanmasi i¢in diyetisyen destegi ve yakin biiytime izlemi gereklidir (Kanit Diizeyi C).

Rehber, tolerans degerlendirmesi i¢in somut bir takvim énermektedir: siit ve yumurta alerjisinde 6-12 ayda bir, balik, kabuklu deniz {iriinleri ve kuruye-
miglerde ise yaklagik 2 yilda bir yeniden degerlendirme yapilmalidir. Agir IgE-aracili reaksiyonu olan hastalarda eliminasyon siiresinin 12-18 ay ile sinirlt
tutulmast énerilmektedir. Tolerans gelistiginde “merdiven tedavisi” yaklasimi uygulanir: en az alerjenik formdan (6rnegin firilanmig/isitllmis yumurta veya

siit) baslanarak kademeli yeniden tanistirma yapilir.

6. Strateji 2 — Erken Tanistirma Yaklagimi

6.1 LEAP Caligmasi (2015): Déniim Noktast

Du Toit ve arkadaslarinin New England Journal of Medicinede yayinladigi LEAP (Learning Early About Peanut) calismasi, alan icin bir déniim noktas
olmustur. Calismaya, 4-11 aylik, siddetli AD ve/veya yumurta alerjisi bulunan yiiksek riskli bebekler dahil edilmistir. Diizenli fistik titketimi, 5 yasinda fistik
alerjisi riskinde belirgin bir azalma saglamistir: relatif risk azalmas: %81, NNT (bir vakay1 6nlemek icin tedavi edilmesi gereken hasta sayis) yaklasik 7 olarak

bulunmugtur — klinik olarak son derece gliglii bir etki bitytikliigtidiir.

6.2 LEAP-On: Tolerans Kalict mr?
LEAP-On takip calismasinda, 5 yasina kadar diizenli fistuk titketen gocuklar bir yil boyunca fistiktan uzak tutulmus ve siirekli kaginan gruba kiyasla %74
daha az fistuk alerjisi goriilmiistiir. Bu sonug, gelisen toleransin diizenli maruziyet kesilse dahi kalict olabildigini gdstermektedir. Ayrica erken tanistirmanin

bityiime, beslenme durumu veya emzirme siiresi {izerinde olumsuz bir etkisi saptanmamustir.
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6.3 EAT, PETIT ve TEFFA Calismalar:

EAT (Enquiring About Tolerance) ¢alismasi, genel popiilasyonda yumurta, fistik, siit gibi goklu alerjenlerin erken dénemde ve ¢oklu bigcimde tanistirilmasi-
nin etkisini aragtirmistur. PETIT (Prevention of Egg allergy with Tiny amount InTake, 2017) calismast, AD’li bebeklerde isitilmis yumurta tozu ile agresif AD
tedavisinin kombine edilmesinin yumurta alerjisinde azalma sagladigini géstermistir. Halen devam eden TEFFA (Tolerance induction through Early Feeding
to prevent Food Allergy) calismast ise AD’li bebeklerde yumurta, siit, fistik ve findigin erken tanistirilmasinin etkisini aragtirmaktadir. Bu ii¢ ¢alismanin ortak

bulgusu, tek seferlik degil diizenli ve siirekli maruziyetin tolerans gelisimi i¢in belirleyici oldugudur.

6.4 Rehberlerin Evrimi (2015-2021)

Erken tanigtirmaya iliskin rehberler, 2015’ten 2021’e dnemli bir evrim gegirmistir. LEAP ¢alismasi sonrasi ilk rehberler, yalnizca yiiksek riskli bebekler (sid-
detli AD ve/veya yumurta alerjisi olanlar) i¢in erken fisttk tanistirilmasint 6nermistir. 2017’de NIAID Eki (Addendum) ile dneri, orta-yiiksek riskli bebekleri
de kapsayacak bicimde genisletilmistir. 2021’de USDA Diyet Rehberi ile risk stratifikasyonu zorunlulugu tamamen kaldirilmis; erken tanistirma, ~4-6 ay

civarinda, risk grubu ayrimi yapilmaksizin genel popiilasyon icin standart bir 6neri haline gelmistir.

6.5 2025 Gergek Diinya Verisi

Gabryszewski ve arkadaglarinin Pediatrics dergisinde 2025’te (Ekim) yayinladigs, Philadelphia Cocuk Hastanesi (CHOP) ve Amerikan Pediatri Akademi-
si’'nin CER2 agy verilerine dayanan calisma, rehber ncesi ve sonrast dénemleri karsilagtirmustir. Rehber sonrasi dénemde fistik alerjisi prevalansinda %27’lik
bir azalma bildirilmistir (%0,67’ye karsi %0,92, p<0,0001). Bu etki, AD tanisindan bagimsiz olarak hem yiiksek riskli hem de genel popiilasyonda gozlen-
mistir. Gergek diinya etkisi, kontrollii calismalardaki kadar biiyiik olmasa da anlamli ve tutarlidir — bu da erken tanistirma énerisinin laboratuvar ortaminin

disinda, saha kosullarinda da ise yaradigini géstermektedir.

7. Ugiincii Yol: Bariyer Giiglendirme (Emolyanlar) Yeterli mi?

Teorik olarak giiclii goriinen bir bagka yaklasim, cilt bariyerinin erken dénemde emolyanlarla giiclendirilerek sensitizasyonun énlenmesidir. Ancak biiyiik
randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglar: bu beklentiyi dogrulamamistir. BEEP calismast (n=1394, 5 yillik izlem), emolyan kullaniminin AD, besin alerjisi,
astum veya rinit gelisimi iizerinde koruyucu bir etkisi olmadigini, hatta emolyan grubunda deri enfeksiyonu riskinin arttgini (RR 1,34; %95 giiven araligt
1,02-1,77) gostermistir. PreventADALL galismasinda emolyan kullanimi AD veya besin alerjisini dnleyememistir. STOP-AD caligmast da benzer negatif bir

sonug bildirmistir.

Sonug olarak emolyanlar, AD’nin tedavisinde (aktif hastaligin yonetiminde) temel tast olmay: siirdiirmekle birlikte, birincil (primer) énleme aract olarak

kullanilmalari icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

8. Tiirkiye Ulusal Rehberi: Primer Korunma Onerileri (2025)

Tiirkiye Ulusal Atopik Dermatit Rehberi’'nin primer korunmaya iliskin énerileri su sekilde 6zetlenebilir:

e Aglar: Ulusal agt takvimine gére agilanma onerilir; agilarin AD riskini arurdigina dair kanit yokeur (Kanit A).

*  Anne siitii: lk 4-6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme énerilir (Kanit A).

*  Probiyotik/sinbiyotik: Bazi bakteri suslarinin gebe veya bebekte uygulanmasinin AD riskini azaltabilecegine dair zayif pozitif kanit bulunmakeadir
(Kanit A).

e Antibiyotik: Gebelikte ve yasamin ilk yilinda antibiyotik maruziyeti, AD riskini artirmaktadir (Kanit A).

*  Dogum 6ncesi alerjen kisitlamast: Gebelikte alerjenik besinlerden kaginma ONERILMEMEKTEDIR; dengeli ve zengin bir diyet onerilir (Kanit A).

*  Rutin nemlendirme: Saglikli bebeklerde rutin nemlendirici kullaniminin AD’yi 6nlemedeki etkisi desteklenmemektedir (Kanit C).

*  Cevresel faktorler: Aktif veya pasif sigara dumanina maruziyetten kaginilmalidir (Kanit D).

* D vitamini: Gebelikte D vitamini takviyesi, bebekte AD sikliginda azalma ile iliskilendirilmistir (Kanit B).
(Kaynak: Atopik Dermatit Tani ve Tedavi Ulusal Rehberi, AID, 2025, Bsliim ] — Dog. Dr. Dilek Azkur, Prof. Dr. Fulya Tahan.)

9. Tiirkiye Ulusal Rehberi: Sekonder ve Tersiyer Korunma Onerileri
e Cilt bakimi: Yogun nemlendirici kullanimi, topikal ilag ihtiyacini ve alevlenme sikligini azaltr (Kanit A).
¢ Besin alerjisi: Dogrulanmus bir tetikleyici saptanirsa ilgili besin bir siire diyetten ¢ikarilmalidir (Kanit A).
*  Aecroalerjen (akar) kaginmasi: Tek bagina tedavinin yerini tutacak bir ydntem olarak nerilmemektedir (Kanit C).
*  Alerjen immiinoterapisi: Akar immiinoterapisinin AD siddetini ve yasam kalitesini iyilestirebilecegine dair zayif pozitif kanit bulunmaktadir (Kanut A).
* D vitamini: Riskli hastalarda diizey izlenmeli, gerekirse replasman diisiintilmelidir (Kanic A).

*  Fonksiyonel tekstil: Standart tedaviye rutin olarak eklenmesi, diisiik kanit diizeyi nedeniyle 6nerilmemektedir (Kanit D).

Hem primer hem sekonder korunma &nerilerinde ortak vurgu, cilt bariyerinin desteklenmesi ve gereksiz kisitlamalardan kaginilmast yoniindedir (Kaynak:
AID Ulusal Rehberi, 2025, Béliim J).

10. Rehberler Arasi Uyumsuzluk: ABD, Avrupa ve Tiirkiye Karsilagtirmast
Ug 6nemli rehberin yaklagimlari karsilastirildiginda dikkat gekici farkliliklar goriilmekredir:

e ABD — AAAAI/ACAAI (2023): Eliminasyon diyetlerine ve rutin/tarama amagcli IgE testine karst net bir dneri sunar; gerekce olarak diisitk kanit
diizeyi ve sensitizasyon riskini gdsterir.

e Avrupa — EADV: Orta-siddetli AD'de, oral besin yiikleme testi (OFC) ile klinik reaksiyonu dogrulanmus gidalar icin teraptik eliminasyonu hala
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Snermekeedir; gerekee, bazi hastalarda klinik reaksiyonun objektif olarak kanitlanmis olmasidir.

e Tirkiye — AID (2025): 46 yazarin katkistyla Haziran 2025’te, Delphi uzlagi yéntemiyle giincellenmistir. Tetikleyici alerjenlerle temas kontroliinii
onermekte, ancak tek bagina cevresel dnlemin yeterli olmadigini vurgulamaktadir. Besin eliminasyonu ile primer/sekonder korunma konulari, reh-

berde ayr1 ve 6zel boliimler halinde ele alinmistr.
Rehberler arasindaki bu celiski ve farkl: vurgular, giincellenmis, uzlastirict ve yerel baglama duyarli kanita olan ihtiyact ortaya koymaktadir.

11. Yeni Ufuklar: Mikrobiyom ve Tolerans (2025-2026)

Alanin en giincel arastirma alanlarindan biri bagirsak mikrobiyomunun tolerans gelisimindeki roliidiir. [lk 6 aydaki bagirsak florasinda aromatik laktat iireten
bifidobakterilerin varligs, diisiik besin-spesifik IgE diizeyleri ve diisitk AD riski ile iliskilendirilmigtir. Olast mekanizma, 4-hidroksifenillaktik asit (4-OH-
PLA) aracili IgE baskilanmasidir. Epitop haritalama caligmalari ise, weaning (ek gidaya gecis) déneminde antijen-spesifik diizenleyici T hiicre (Treg) genis-
lemesini tetikleyen belirli tohum-depo proteini epitoplarini tanimlamaya baglamistir. Bu alanda héla yanitlanmamug agik bir soru bulunmaktadir: Tolerans,

dogrudan oral maruziyet olmaksizin, yalnizca mikrobiyota araciligiyla da indiiklenebilir mi?

12. Sentez: Kanitlar1 Bir Araya Getirmek
*  Eliminasyon: Kiiciik ve belirsiz fayda, buna karsin anlaml: sensitizasyon riski tastmaktadur; rutin olarak énerilmemektedir.
e Erken tanigtrma: Giiglii ve tutarli kanitla desteklenmekte, AD varligindan bagimsiz olarak koruyucu etki gostermektedir.

e Bariyer giiglendirme (emolyan): Tedavide temel bir bilesen olmakla birlikte, birincil nlemede rutin bir arag olarak kanit diizeyi yetersizdir.
Bu ii¢ stratejinin ortak paydast agikur: atopik marsin ritmini degistiren sey, gecikmis veya kisitl maruziyet degil, erken ve diizenli maruziyettir.

13. Klinik Pratige Yansimalar: Cocuk Alerji Uzman I¢in Pratik Yaklagim

Mevcut kanitlar s1ginda, klinik pratikte izlenebilecek bes temel adim su sekilde 6zetlenebilir:

e Atopik dermatiti agresif bicimde tedavi etmek: bariyer bakimi ve inflamasyon kontrolii nceliklidir.

* Rutin veya tarama amagli IgE testine dayali eliminasyonu baglatmamak.

*  Alerjenik gidalary, risk faktorii tagisa dahi, yaklagik 46 ay civarinda tanistirmayi tesvik etmek.

*  Siddetli AD veya yumurta alerjisi olan yiiksek riskli bebeklerde, gozetimli tanigtirma icin alerji uzmani degerlendirmesi 6nermek.

* Eliminasyonu yalnizca kanitlanmis bir klinik reaksiyon varliginda, miimkiin olan en dar kapsamda ve en kisa siirede uygulamak.

14. Gelecek Yonelimler: Bilgi Bosluklari ve Devam Eden Calismalar
¢ TEFFA calismasinin sonuglart heniiz beklenmekredir.
*  Bariyer hedefli girigimler i¢cin “optimal zaman penceresi” tam olarak tanimlanmamigtir.
e Mikrobiyom temelli énleme stratejileri heniiz erken arastirma asamasindadir.
*  Yeni bariyer onarict ajanlarin (6rnegin seramid bazl: iiriinlerin) birincil 6nlemedeki rolii belirsizligini korumakeadir.
e ABD ve Avrupa rehberlerinin uzlagtirilmasi igin daha fazla kargilagtirmali veriye ihtiyag duyulmaktadir.
*  Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi’nin (AID) 2025 rehberi, iilkemiz igin takip edilmesi gereken en giincel referans olarak one

¢tkmakeadir.

15. Sonug

Atopik marsin ritmini degistiren unsur, alerjenden kaginmak degil, dogru zamanli ve diizenli maruziyettir. Deri bariyeri, hem sensitizasyonun giris kapisi hem
de dogrudan miidahale edilebilecek bir tedavi hedefi olarak merkezi bir dneme sahiptir. Kanitlar; rutin veya tarama amagli eliminasyondan kacinilmasini,
buna karsin alerjenik gidalarin erken tanistirilmasinin tegvik edilmesini desteklemektedir. Siddetli AD veya yiiksek riskli klinik tablolarda ise bireysellestiril-

mis yaklagim ve hasta/aile ile paylagilan karar verme siireci esastir.
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HANGI BESINLERLE ORAL IMMUNOTERAPI YAPILABILIR?

DR. CANAN CAKA OZDEMIR
SAMSUN SEHIR HASTANESI

Oral immiinoterapi (OIT), IgE aracili besin alerjisinde sorumlu besinin giderek artan dozlarda oral yolla verilerek reaksiyon esiginin yiikseltilmesini amagla-
yan aktif bir tedavi yaklagimidir. OIT’nin en iyi gosterilmis etkisi tedavi devam ederken desensitizasyon saglanmasidir; tedavi kesildikten sonra kalici yanitsiz-
lik veya remisyon gelismesi ise daha az éngbriilebilirdir. Giincel Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi (EAACI) kilavuzunda gocuk ve adélesanlarda
yer fisugt OIT’si desensitizasyon amaciyla giiglii olarak énerilirken, inek siitii ve yumurta OIT’si ézellikle persistan aletjisi olan gocuklarda, genellikle dort
yasindan sonra, kosullu olarak énerilmektedir (1). Randomize kontrollii galismalarin sistematik degerlendirilmesi de yer fistigt, yumurta ve siit OIT’sinin

desensitizasyon saglamada etkili oldugunu, ancak tedavi sirasinda alerjik reaksiyon riskinin arttgini géstermekeedir (2).

OIT ile ilgili kanitlar bu iig besinle sinurli degildir. Bugday alerjisinde yapilan randomize kontrollii bir calismada bir yillik OIT sonunda hastalarin %52,2’si
hedeflenen bugday proteini dozuna desensitize olurken plasebo grubunda bu oran %0 bulunmustur (3). Agag yemislerinde kanitlar daha ¢ok prospektif
kohort ¢aligmalarina dayanmakeadir. Ceviz OITsi ile hastalarin %89’unda cevize desensitizasyon saglanmis ve eslik eden pekan alerjisi olan hastalarin ta-
maminda gapraz desensitizasyon gozlenmistir (4). Benzer sekilde kaju OIT’si ile %88 oraninda tam desensitizasyon elde edilmis ve eglik eden Antep fistug
alerjisi bulunan 35 hastanin tiimiinde capraz desensitizasyon gésterilmistir (5). Buna karsin findik OIT’sinde yiiksek desensitizasyon oranlarina ragmen kaju

ve cevize belirgin capraz desensitizasyon gozlenmemesi, aga¢ yemislerinde bu etkinin besin ciftlerine ézgii oldugunu diisiindiirmektedir (6).

Son yillarda susam ve deniz iiriinleri gibi daha az alisilmis besinler igin de veriler ortaya ¢tkmaktadir. 2026 yilinda yayimlanan randomize susam OIT calis-
masinin ara analizinde 300 ve 1200 mg idame dozlartyla tedavi edilen ¢ocuklarin sirasiyla %69,2 ve %81,8’1 4000 mg susam proteinini tolere edebilmistir (7).
Karides alerjisinde gerceklestirilen kiiiik bir faz 2 ¢alismada ise OIT uygulanan 12 hastanin %58,3’{inde intention-to-treat analizinde desensitizasyon saglan-

mugtir (8). Bununla birlikte bu galismalardaki hasta sayilarinin sinirli olmasi nedeniyle bu besinlerde OIT heniiz rutin uygulama olarak kabul edilmemelidir.

Coklu besin OIT’si de uygulanabilir olmakla birlikte tedavi yiikii ve giivenlik 6nemli sinirliliklardir. Giincel OUtMATCH galismasinda multialerjen OIT
alan hastalarda advers olaylara bagli tedavi birakma ve adrenalin kullanimi daha sik bulunmugtur (9). Sonug olarak, yer fistgi OIT igin en giiglii kanita sahip
besin iken siit ve yumurta secilmis persistan olgularda yerlesmis seceneklerdir; agag yemisleri, susam ve bugday icin kanitlar giderek giiclenmekte, deniz iiriin-
leri ve diger besinlerde ise OIT halen arastirma alaninda bulunmaktadir. Hangi besin segilirse segilsin OIT, besin immiinoterapisi ve anafilaksi yonetiminde

deneyimli merkezlerde, hasta ve ailesiyle yarar-risk dengesi tartgilarak uygulanmalidir (1).
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COKLU BESIN ALERJiSINDE ORAL IMMUNOTERAPI PRATIGI
UZ. DR. DENIZ iLGUN GUREL

Besin alerjisi, dzellikle cocukluk ve addlesan déneminde nemli bir saglik sorunu olup, bu yas grubunda tekrarlayan ve yasami tehdit edebilen anafilaksinin
baslica nedenlerinden biridir. Giincel standart yaklasim, sorumlu besinin diyetten eliminasyonu ve kazara maruziyet durumlarinda kullanilmak iizere adre-
nalin otoenjektorii bulundurulmasina dayanmakeadir [1,2]. Bununla birlikte, kati eliminasyon diyetlerine ragmen istem dist maruziyetler tamamen &nlene-
memekte ve anafilaksi riski devam etmektedir. Besin alerjili ocuklarin yaklasik tigte birinde birden fazla besine kars: alerji bulunmasi, bu hasta grubunun

yonetimini daha da karmagik hale getirmekeedir [3-5].

Coklu besin alerjisi, tekli besin alerjisine kiyasla daha belirgin yasam kalitesi kaybi, beslenme yetersizlikleri ve spontan tolerans gelisme olasiliginin daha diisiik
olmasi ile iligkilidir [3-5]. Birden fazla temel besinin diyetten ¢ikarilmasi ¢ocuklarda yeterli enerji, protein ve mikrobesin alimini giiclestirebilmekte; bunun
yani sira ¢ocuk ve ailesinde siirekli kazara maruziyet endisesine neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavide yalnizca eliminasyona dayali yaklagimlarin dtesine

gecilmesi ve immiinomodiilatér tedavilerin degerlendirilmesi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

IgE aracili besin alerjisinde immiinomodiilatér yaklagimlar arasinda omalizumab gibi biyolojik ajanlarin yani sira alerjen-spesifik immiinoterapi yontemleri
yer almaktadir. Oral immiinoterapi (OIT), bu yontemler igerisinde klinik uygulamada en fazla deneyim kazanilan yaklagimdur. Yer fistigy, siit, yumurta ve
apag yemisleri icin tekli OIT konusunda giderek artan miktarda veri bulunurken, birden fazla besine es zamanlt OIT uygulanmast 6zellikle goklu besin alerjisi

bulunan ¢ocuklar icin 6nemli bir tedavi secenegi olarak giindeme gelmistir [6,7].

Oral immiinoterapi planlanirken ilk basamak dogru hasta secimidir. Kontrolsiiz astim, aktif eozinofilik 8zofajit, tedaviye uyumun yetersiz olmast ve gerekti-
ginde adrenalin kullanimi konusunda isteksizlik 6nemli kontrendikasyonlar arasinda degerlendirilmelidir. Otoimmiin hastaliklar, agir psikiyatrik hastaliklar,

agir atopik dermatit, bazi sosyal faktérler ve eozinofilik 6zofajit agisindan risk tastyan hastalarda ise karar bireysellestirilmelidir.

Baslangic oral besin yiikleme testi, OIT protokoliiniin belirlenmesinde nemli rol oynar. Baslangi¢ dozunun segiminde yiikleme sirasinda reaksiyona neden
olan doz, alerjenin 6zellikleri, dnceki reaksiyonlarin niteligi, eslik eden hastaliklar ve ailenin tedaviye uyum kapasitesi birlikte degerlendirilmelidir. Yiikleme
strasinda tetikleyici doz belirlenmisse OIT gogunlukla bu dozun bir basamak altindan veya yaklastk %50’sinden baglatilabilir. Reaksiyon hafifse tetikleyici

dozun kendisi de baslangi¢ dozu olarak secilebilir. Tetikleyici dozun belirlenemedigi durumlarda ise yiikleme sirasinda tolere edilen son doz dikkate alinabilir.

Doz artirimlart merkezler arasinda degismekle birlikte genellikle iki haftalik araliklarla gerceklestirilmekte ve hastanin mevcut dozu asemptomatik olarak
tolere etmesi beklenmektedir. Coklu OITonin 6nemli 6zelliklerinden biri protokoliin gerektiginde esnek bigimde diizenlenebilmesidir. Reaksiyon gelistiginde
doz artis1 yavaslaulabilir, reaksiyonla iliskili oldugu diistiniilen bir besin gegici olarak durdurulabilir veya diger besinlerin dozlari arturilmaya devam edilirken

sorunlu alerjen ayni dozda tutulabilir.

Eyliil 2019-Eyliil 2020 dénemini kapsayan gergek yasam verilerinde, baglangic doz artirimi veya oral besin yiikleme testi uygulanan toplam 151 hasta deger-
lendirilmistir [6]. Bu galismada tekli OIT uygulanan hastalarin %67,9°u idame dozuna ulasirken, goklu OIT uygulanan hastalarin %86’st en az bir besin igin

ve %68’i tiim hedef alerjenler i¢in idame dozuna ulagmistr [6].

Toplam 229 baslangi¢c doz artrimi uygulanmis ve bunlarin %10,9’unda baglangi¢c doz artirimi basarisiz olmustur. Baslangic prosediirleri sirasinda epinefrin gereksi-
nimi %8,7 olarak bildirilirken, acil servis bagvurusu ve hastaneye yatis oranlarinin her biri yalnizca %0,4 diizeyinde kalmustir. Basarisiz baslangi¢ doz artirmlarinin

yaklasik {igte birinin kaju alerjisi ile iliskili olmast, ozellikle agag yemisi OIT sinde alerjene zgii 6zelliklerin de dikkate alinmast gerektigini gostermekeedir [6].

Bu gercek yasam verileri ¢oklu besin OIT nin uygulanabilir oldugunu géstermekle birlikte, biitiin alerjenlerde es zamanli olarak hedef doza ulasmanin her
hastada miimkiin olmayabilecegine de isaret etmektedir. Dolayisiyla goklu besin OITonin basarisini yalnizca “tiim besinlerde hedef doza ulasma” seklinde

tanimlamak yerine, hastanin kazara maruziyete karst korunmast ve klinik olarak anlamli bir reaksiyon esigine ulagmast da gz éniinde bulundurulmalidir.

Cok kiigiik yasta OITonin uygulanabilirligi ve giivenliligini degerlendiren 6nemli calismalardan birinde 124 ¢ocuk incelenmistir [7]. OIT baslangicindaki
medyan yas yalnizca 20 ay olup baslangic oral besin yiikleme testindeki medyan reaksiyon siddeti Sampson derece II ve medyan reaksiyon esigi 300 mg alerjen
proteini olarak belirlenmigtir. Cocuklarin %21,8inde OIT uygulanan alerjenlerden en az birine karsi daha 6nce anafilaksi Gykiisii bulunmasi, galigmanin

klinik agidan anlamli bir hasta popiilasyonunu igerdigini gostermektedir [7].

Toplam 189 OIT siirecinin 80’i tek besin OIT, 44 cocukta ise coklu besin OIT seklinde gerceklestirilmigtir. En sik tedavi edilen alerjenler yer fistig1, kaju ve
yumurta olmugtur. Baglangig reaksiyon esigi yiiksek olan ¢ocuklarda tedavinin 6nemli 6lgiide basitlestirilebildigi goriilmiigtiir. Yiiz OIT siirecinde doz artiri-
mu gerekirken, 88 siirecte baslangic reaksiyon esiginin 21000 mg olmast nedeniyle dogrudan 300 mg idame dozu ile tedaviye baglanabilmistir. Doz artirimi

gereken siireclerin %86’sinda rush protokolii kullanidlmistir [7].

Coklu besin OIT uygulanan gocuklarda dahil edilme kriterlerini kargilayan en fazla dért alerjen es zamanli olarak tedavi edilmis ve farklt alerjenlerin doz
artislars ayni giinlerde gerceklestirilmistir. Protokolde her doz artirma giiniinde tek bir doz artisi yapilmis ve baslangic reaksiyon esigine gore 1-14 doz artirma
giiniinden olusan sabit bir sema kullanilmistir. Bununla birlikte, doz artirma sirasinda semptom gelismesi, doz azaltilmas: gerekmesi veya doz atlanmast

durumlarinda siire¢ uzaulabilmistir [7].
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Calismanin giivenlilik verileri 6zellikle 6nemlidir. Cocuklarin %71,8inde OIT dozunu izleyen ilk iki saat igerisinde en az bir alerjik reaksiyon gériilmesine

ragmen reaksiyonlarin biiyiik cogunlugu hafif diizeyde olmustur. Toplam 189 OIT siirecinin %58,7sinde en az bir doz reaksiyonu meydana gelmis ve
reaksiyonlar en sik doz artirma déneminde ortaya ¢ikmugtir. Hafif rinit, oral kaginti ve lokal deri reaksiyonlari en sik bildirilen semptomlardir. Toplam 214 doz
reaksiyonunun yalnizca %4,7ssi siddetli olarak siniflandirilmig; reaksiyonlarin %55,6:sinda herhangi bir tedavi gerekmemistir. En dikkart ¢ekici bulgulardan

biri, 124 ¢ocuk igerisinde yalnizca bir hastada epinefrin kullaniminin gerekmis olmasidir [7].

Bu calisma, dikkatle seilmis hastalarda OIT nin ¢ok erken yaslardan itibaren uygulanabilecegini ve coklu OIT>nin de bu yaklasim icerisinde yer alabilecegini
gostermektedir. Ayni zamanda baslangic reaksiyon esiginin protokoliin yogunlugunu belirlemede kullanilabilecegini ve bazi hastalarin uzun bir doz artirma

dénemine ihtiyag duymadan dogrudan daha yiiksek idame dozlarina gegebilecegini diisiindiirmektedir.

Coklu besin OITonin en 6nemli uygulama alanlarindan biri agag yemisi alerjisidir. Bunun temel nedeni agag yemisleri arasindaki giiclii capraz reaktivitenin
tedavide stratejik olarak kullanilabilmesidir. Ozellikle kaju—Antep fistig1 ve ceviz—pekan giftleri arasinda belirgin iliski bulunmaktadir. Bu nedenle her alerjik
agac yemisi icin ayr1 bir OIT programi olusturmak yerine “dominant” agag yemisine yonelik tedavinin ¢apraz koruyuculugundan yararlanilmast miimkiindiir

[8,9].

Kaju OIT’sini degerlendiren galismada 50 hastanin 44’iinde desensitizasyon saglanirken kontrol grubunda higbir hastada desensitizasyon gelismemistir [10].
Daha da 6nemlisi, Antep fistigina eg alerjisi bulunan 35 hastanin tamaminda, yani %100’iinde, kaju OIT sonrasinda Antep fistigina kars1 da desensitizasyon

elde edilmistir. Cevize karsi eg alerjisi bulunan sekiz hastanin ise %50’sinde gapraz desensitizasyon bildirilmistir [10].

Immiinolojik degerlendirmelerde kaju ve Antep fistigina yonelik deri prick testi yanitlarinda, bazofil reaktivitesinde ve spesifik IgE diizeylerinde azalma;
slgG4 diizeylerinde ise 6zellikle desensitize olan hastalarda artis gozlenmistir. Boylece klinik desensitizasyonun immiinolojik degisikliklerle de desteklendigi

gosterilmistir [10].

Agac yemislerindeki capraz reaktivite verileri klinik pratigi dogrudan etkileyebilecek niteliktedir. Antep fistugs oral provokasyonu pozitif olan bireylerin tama-
minin kaju provokasyonunda da reaksiyon gostermesi ve benzer sekilde pekan alerjisi bulunan bireylerin tamaminda ceviz alerjisinin de bulunmasi, kaju ve
cevizin “dominant” aga¢ yemisleri olarak kullanilmasini desteklemektedir. Buna karsilik kaju alerjisi olanlarin yaklasik %10’u Antep fistigint ve ceviz alerjisi

olanlarin yaklagik %10’u pekant tolere edebilmektedir [9].

Bu gozlemler dogrultusunda, kaju ve/veya ceviz OIT planlanan hastalarda ¢apraz reaktivite gosteren tiim sekonder agag yemisleri icin tedavi dncesinde ayrt
provokasyon yapilmasinin her zaman gerekli olmayabilecegi 6ne siiriilmektedir. Sekonder yemislere yonelik provokasyonlar dominant yemis i¢in OIT idame
dozuna ulagtldiktan 1-3 ay sonra gerceklestirilebilir; uygun hastalarda sekonder yemislerin diyete ev ortaminda eklenmesi dahi diisiiniilebilir [9]. Béyle bir

yaklagim, 6zellikle ¢ok sayida agag yemisine alerjisi bulunan gocuklarda gerceklestirilecek provokasyon ve OIT sayisini 6nemli 6lgiide azaltabilir.

Coklu besin OITde bir diger dikkat cekici yaklasim “very low-dose multi-OIT” (VLOIT) protokolleridir [11]. Bu yaklasimda amag, her bir alerjen igin

yiiksek protein dozlarina ulasmaktan ¢ok, diisiik miktarda ¢ok sayida alerjene es zamanli maruziyet saglayarak klinik reaksiyon esigini arturmakir.

VLOIT ¢alismalarinda tedavinin etkinligi yalnizca oral provokasyon ile degil, ayni zamanda immiinolojik degisikliklerle de degerlendirilmistir. Baglangic, doz
artirimi sonrast ve 18 aylik idame déneminin sonundaki deri prick testi yanitlari karsilastirildiginda 6zellikle Antep fistigi, kaju ve yer fisugs gibi bazi alerjen-
lerde anlamli azalmalar gsterilmistir. Bu bulgular diisitk dozlu goklu besin OITonin de zaman igerisinde alerjene 6zgii immiinolojik yanit1 etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir [11].

Bu yaklagimin klinik 6nemi, ¢ok sayida besine alerjisi bulunan ¢ocuklarda toplam alerjen yiikiiniin ve tedavi karmagikliginin azaltilabilme potansiyelidir.
Bununla birlike, diisik doz OIT’nin uzun dénemli koruyuculugu ve yitksek doz protokolleri ile karsilagtirmalt etkinligi konusunda daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Coklu besin OITonin erken dénem ve temel galismalarindan biri Bégin ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yayimlanan giivenlilik ve uygulanabilirlik
calismastdir [12]. Bu ¢aligmada birden fazla besin alerjeni igin es zamanlt OIT uygulanmasinin pratik olarak gergeklestirilebilir olup olmadigi degerlendirilmigtir.
Protokol tarama, desensitizasyon ve idame dénemlerinden olusmustur. Ilk giin hizli doz artrimiyla 5 mg protein dozuna ulagilmis, ardindan hastalar evde
toplam 6 mg dozla tedaviye devam etmistir. Takip eden dénemde dozlar iki haftalik araliklarla artrilmugtir. 1lk basamaklarda daha yiiksek oransal artislar
yapilirken, doz yiikseldikee artis orani kontrollii bicimde yaklasik %25’e diisiiriilmiistiir. Protokolde dozlar kademeli olarak artirilarak 20.000 mg protein
diizeyine kadar ulasmugtir [12]. Caligmanin temel bulgusu, ¢oklu OITonin ¢oklu besin alerjisi bulunan hastalarda uygulanabilir ve etkili olmasidir. Bununla
birlikte, hedef doza ulagma siiresinin tekli OIT>ye gore daha uzun oldugu gériilmiistiir. Buna karsin giivenlilik profilinin tekli OIT ile genel olarak benzer

olmast, ¢oklu besin OITonin deneyimli merkezlerde dikkatli izlem altinda uygulanabilecegini desteklemistir [12].

Bu calisma ¢oklu besin OIT agisindan kavramsal olarak 6nemlidir. Birden fazla besine yonelik tedavilerin mutlaka ardisik bigimde gergeklestirilmesi
gerekmedigini, uygun hastalarda e zamanli tedavinin miimkiin oldugunu géstermistir. Béylece zellikle ii¢ veya daha fazla besine alerjisi bulunan gocuklarda

yillar siirebilecek ardisik tedavilerin yerine daha biitiinciil bir yaklagimin 6nii agilmistir.

Goklu besin OITonin énemli sorunlarindan biri, birden fazla alerjenin es zamanli olarak artirilmast sirasinda ortaya gikabilecek reaksiyonlardir. Bu nedenle
anti-IgE tedavisi ile OIT>nin kombine edilmesi 6nemli bir arastirma alani haline gelmistir. Andorf ve arkadaslarinin 2018 yilinda yayimlanan gift kor, ran-
domize kontrollii faz 2 caligmasina 4—15 yas arasindaki coklu besin alerjili gocuklar dahil edilmistir [13]. Katilimcilarda deri prick testinin >6 mm, spesifik
IgE’nin >4 kU/L olmasi ve cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testinde 500 mg veya daha diisiik protein dozunda reaksiyon gelismesi aranmistir. Eozi-

nofilik 6zofajit ve agir astum ise diglama kriterleri arasinda yer almustir [13].
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Caligmanin 36. haftasinda omalizumab alan 36 hastanin 30>u, yani %83»ii, iki veya daha fazla besin icin 2 g protein igeren cift kor plasebo kontrollii besin

yiikleme testini bagsariyla gegmistir. Plasebo grubunda ise bu oran 12 hastanin dérdii, yani %33 olarak bulunmustur. Dolayistyla omalizumab destegi coklu

besin OITonin etkinligini belirgin bigimde artirmisur [13].

Giivenlilik agisindan da omalizumab lehine 6nemli bir sonug elde edilmistir. Omalizumab grubunda herhangi bir yan etki ile iliskili OIT dozlarinin kaulimet
basina ortalama yiizdesi anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Her iki grupta en sik gastrointestinal yan etkiler gériilmiis, ancak ciddi veya siddetli yan
etki bildirilmemistir [13].

Bu ¢aligma, anti-IgE tedavisinin ¢oklu besin OIT sirasinda yalnizca reaksiyonlart azaltan bir destek tedavisi olmadigini, ayni zamanda birden fazla besinde
klinik olarak anlamli desensitizasyon dozlarina ulasmay1 kolaylastirabilecegini gostermektedir. Ozellikle yiiksek riskli, diisiik reaksiyon esikli ve birden fazla

besine ciddi alerjisi bulunan hastalarda biyolojik tedavi destekli OIT gelecekte dnemli bir strateji olabilir.

Klasik coklu besin OIT galismalarinda hastanin alerjik oldugu besinler ayr1 ayrt hazirlanirken, ADP101 bu yaklagimi standardize etmeyi amaglayan yeni bir

farmasétik ¢oklu OIT iiriiniidiir. ADP101, besin alerjilerinin %90-dan fazlasindan sorumlu besin gruplarini temsil eden toplam 15 besini igermekrtedir [14].

HARMONY faz 1/2 ¢alismasi randomize, plasebo kontrollii ve cok merkezli olarak gerceklestirilmistir. Calismaya tekli veya coklu besin alerjisi bulunan 4-17
yas arasindaki 61 ¢ocuk dahil edilmis ve tedavi 40 hafta siirdiiriilmistiir. Yiksek doz ADP101 grubunda toplam 4500 mg/giin, yani her bir besin icin 300
mg protein; diisiik doz grubunda ise toplam 1500 mg/giin, yani her besin i¢in 100 mg protein uygulanmistir [14].

Caligmada klinik olarak anlamli desensitizasyon esigi 2600 mg olarak belirlenmistir. Yitksek doz ADP101 grubunda yanit oran1 %55,0, diisitk doz grubunda
%38,1 ve plasebo grubunda %20,0 bulunmustur. Yitksek doz ADP101 ile plasebo arasindaki karsilastirmada nominal p degeri 0,048 olmasina ragmen goklu

karsilagtirma diizeltmesi sonrasinda p=0,097 olmus ve ¢alisma diizeltilmis analizde birincil sonlanim noktasina ulagamamugur [14].

Bununla birlikte calisma tamamen negatif olarak degerlendirilmemelidir. Pediatrik katilimcilarda reaksiyon esiginin artugy, ozellikle yiiksek doz ADP101
ile daha yiiksek yanit oranlar: elde edildigi ve ¢oklu besin alerjili hastalarda birden fazla besine kars: desensitizasyon gelistigi gosterilmistir. Ayrica 600 mg'in
{izerindeki dozlarda da klinik yanitlar gézlenmistir. Immiinolojik olarak ADP101 tedavisi alerjene 6zgii deri testi reaktivitesini azaltmus ve en tutarlt azalma

yiiksek doz grubunda ortaya ¢ikmustir [14].

HARMONY galismast, goklu besin OITonin gelecegi agisindan farkli bir yaklagimi temsil etmektedir. Hasta bazinda ayr1 ayri besin preparatlarinin hazirlanmas
yerine, gok sayida temel besin alerjenini standardize bigimde igeren farmasstik iiriinlerin gelistirilmesi goklu besin OIT nin daha standart ve uygulanabilir
hale gelmesini saglayabilir. Bununla birlikte, birincil sonlanim noktasinin kargilanmamis olmast nedeniyle daha genis hasta gruplarinda yapilacak ¢aligmalara

gereksinim vardir.

Sonug ve Klinik Pratige Yansimalar

Mevcut ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde, goklu besin OIT’nin uygun segilmis hastalarda uygulanabilir oldugu ve tekli OIT ile genel olarak benzer bir
giivenlilik profili gosterebildigi goriilmektedir [6,7,12]. Coklu besin OIDonin en énemli avantaji, birden fazla besin alerjisi bulunan hastalarda tedavilerin
yillar boyunca ardisik olarak uygulanmasi yerine birden fazla alerjenin eg zamanli olarak ele alinabilmesidir. Her biri 6-8 ay veya daha uzun siirebilecek ardigik

OIT kiirlerinin hasta ve aile iizerinde olusturacagi zaman, maliyet ve tedavi titkenmisligi diistiniildiigiinde bu yaklagim 6nemli avantaj saglayabilir.

Bununla birlikte ¢oklu besin OIT “tek tip” bir protokol olarak degerlendirilmemelidir. Hastanin yas1, baslangi¢ reaksiyon esigi, spesifik IgE diizeyi, sIgE/
total IgE orani, 6nceki reaksiyonlarinin siddeti, eslik eden hastaliklari ve ailenin tedaviye uyumu dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Geng yas, daha diisiik

slgE/total IgE orani ve oral besin yiikleme testinde daha yiiksek reaksiyon esigi coklu besin OIT agisindan daha uygun bir profil ile iligkili goriinmektedir.

Ozellikle agag yemisi alerjisinde gapraz reaktivitenin stratejik kullanilmasi, tedavi edilmesi gereken alerjen sayisini azaltabilir. Kaju OIT ile Antep fistugina,
ceviz OIT ile pekana saglanabilecek ¢apraz koruma, goklu besin OIT pratiginin yalnizca “daha fazla besini ayni anda tedavi etmek” anlamina gelmedigini;

dogru alerjenlerin secilmesinin de en az bunun kadar 6nemli oldugunu géstermektedir [8—10].

Reaksiyon gelismesi goklu besin OIT>nin basaristz oldugu anlamina gelmemelidir. Doz artirma programi yavaslatilabilir, reaksiyona neden oldugu diisiiniilen

besin ayni dozda tutulabilir, gegici olarak ara verilebilir veya gerektiginde protokolden ¢ikarilabilir. Béylece diger alerjenlere yonelik tedavi siirdiiriilebilir.

Sonug olarak, ¢oklu besin OIT; dikkatli hasta segimi, uygun baslangig reaksiyon esiginin belirlenmesi, bireysellestirilmis doz artirimi ve yakin giivenlilik iz-
lemi ile goklu besin alerjisinin ynetiminde uygulanabilir bir tedavi yaklagimidir. Kiigiik ¢ocuklarda erken OIT; agag yemislerinde gapraz desensitizasyondan
yararlanilmas, diisiik doz ¢oklu besin protokolleri, omalizumab destekli OIT ve ADP101 gibi standardize oklu besin iiriinleri bu alanin farkli ve giderek ge-
lisen stratejilerini olusturmaktadir [7,10-14]. Gelecekte hangi hastada hangi yaklasimin tercih edilmesi gerektigini belirleyen biyobelirteclerin tanimlanmast

ve standardize protokollerin gelistirilmesi, coklu besin OIT>nin klinik pratige daha genis 6lgekte aktarilmasinda temel rol oynayacaktir.
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DISBIYOZISTEN TOLERANSA SINBIYOTIKLERIN GUCU
ATOPIK MARSIN RITMINI DEGISTIRMEK: YENI NESIL YAKLASIMLAR

DR. GAYE KOCATEPE
AKSARAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI EGITIM ARASTIRMA HASTANES]

Alerjik hastaliklarin erken yasamda ortaya ¢ikusi, genetik yatkinlik ile cevresel ve beslenmeye iliskin faktérlerin karsilikli etkilesiminin sonucudur. Bu siirecte
bagirsak mikrobiyotas; mukozal bariyer, immiin maturasyon ve tolerans gelisimi ile iliskili dnemli bir biyolojik ara yiiz olarak 6ne ¢ikmaktadir. Erken ya-
samda mikrobiyal kolonizasyonun degismesi ve dzellikle yararli bakterilerin azalmast, aletjik hastaliklarin gelisimiyle iligkilendirilmistir. Inek siitii alerjisi olan
infantlarda da daha disiik bifidobakteri diizeyleri ve daha yiiksek erigkin tipi Eubacterium rectale/Clostridium coccoides (ER/CC) grubu ile karakterize mik-
robiyal farkliliklar bildirilmistir. Bu gozlemler, alerjinin yalnizca eliminasyonla ydnetilmesinden mikrobiyotayi ve immiin yanit1 modiile etmeyi hedefleyen

daha proaktif yaklagimlara gecisin temelini olugturmustur. [1-3]

Prebiyotikler, konak mikroorganizmalari tarafindan segici olarak kullanilan ve saglik yarari saglayan substratlar; probiyotikler yeterli miktarda verildiginde konaga
saglik yarari saglayan canlt mikroorganizmalar olarak tanimlanur. Sinbiyotikler ise pre- ve probiyotiklerin birlikte kullanildigy, teorik olarak iki bilesenin tamam-
layici veya sinerjik etkisinden yararlanmay1 amaglayan yaklagimlardir. Inek siitii alerjisinde arastirilan 6zgiil sinbiyotik kombinasyonlarindan biri, oligofruktoz/
uzun zincirli iniilin veya scFOS/IcFOS gibi prebiyotiklerle Bifidobacterium breve M-16V nin birlikte kullanimasidir. Ancak “sinbiyotik” tek bir farmakolojik

ajan degildir; klinik sonuglarin kullanilan mikroorganizma, prebiyotik bilesen, doz, siire, yas ve hastalik fenotipine gore degerlendirilmesi gerekir. [2,4]

Atopik dermatit, mikrobiyota hedefli miidahalelerin en yogun arasurildigs alerjik hastaliklardan biridir. EAACI Task Force tarafindan 2024 yilinda yayimlanan
sistematik derleme ve meta-analiz, besin alerjisi olmayan atopik dermatitli cocuklarda diyet ve besinsel destek miidahalelerini degerlendirmis; probiyotik, prebiyotik,
sinbiyotik ve diger besinsel yaklagimlara ait randomize kontrollii ¢calismalart SCORAD iizerinden incelemistir. Calisma, bazi besinsel miidahalelerde yarar sinyali

bulunmasina kargin kanitlarin heterojen oldugunu ve giivenilir klinik stratejiler gelistirmek icin daha iyi tasarlanmis caligmalar gerektigini vurgulamaktadir. [5]

Bu heterojenligin 6nemli nedenlerinden biri probiyotik etkinliginin susa 6zgii olmasidir. Pediatrik atopik dermatitte 22 ¢alisma ve 28 farkli probiyotik su-
sunu degerlendiren network meta-analizde bazt preparatlar plaseboya gore daha etkili bulunmustur. Ozellikle belirli karigimlar ve Lactobacillus casei igeren
preparatlarda klinik acidan anlamli SCORAD azalmalar: bildirilmis; ancak dogrudan kargilagtirmalarin azligi ve her bir preparat i¢in sinirli caligma sayist
genellenebilirligi azaltmistr. Bu nedenle klinikte “probiyotikler etkilidir” seklinde bir sinif etkisinden ¢ok, belirli sus veya kombinasyonlarin kanitinin deger-

lendirilmesi daha dogrudur. [6]

2025 yilinda yayimlanan ve 38 meta-analizi, toplam 127.150 katilimciyr kapsayan umbrella meta-analiz, pre-, pro- ve sinbiyotik miidahalelerin ¢ocuklarda
atopik dermatit insidansini azaltugint (RR 0,74; %95 GA 0,70-0,79) ve SCORAD skorunda ortalama 3,75 puanlik azalma sagladigini bildirmistir. Alt grup
analizlerinde sinbiyotikler ve bazi probiyotik yaklasimlar yararli goriiniirken, etki dzellikle orta-agir atopik dermatitte belirgindi. Bununla birlikte yazarlar; yas,

miidahalenin zamany, siire, hastalik siddeti, genetik yap: ve kullanilan suglar arasindaki farkliliklarin sonuglardaki tutarsizligs aiklayabilecegini belirtmektedir. [7]

Koruyucu yaklasim agisindan kanit daha temkinli yorumlanmalidir. 2025 Cochrane derlemesi, yagamun ilk alti ayinda verilen probiyotiklerin iki yasina kadar
egzama riskinde kiigiik bir azalma saglayabilecegini, ancak astim, alerjik rinit ve IgE aracilt inek siitii alerjisi tizerinde ¢ok az veya hic etkisi olmayabilecegini
bildirmigtir. Besin alerjisi iizerindeki etki ise belirsizdir. Sinbiyotiklerin egzama iizerindeki koruyucu etkisi de belirsiz kalmis ve rutin kullanimi desteklemek
igin kanitin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Onemli olarak ciddi advers olaylarda artis gsterilmemistir. Dolayistyla atopik marsin 6nlenmesi agisindan

mevcut veriler umut verici biyolojik bir hipotez sunsa da, sinbiyotiklerin atopik marst durdurdugu veya yoniinii degistirdigi bugiin igin séylenemez. [2]

Benzer sekilde, gebelikten baslayarak mikrobiyotayr modiile etmenin alerji gelisimini engelleyip engelleyemeyecegi arastirilmigtir. Kalitsal alerji riski bulunan
infantlarin annelerinde yapilan cift kér randomize kontrollii ¢alismada, gebeligin 21. haftasindan altinct postpartum aya kadar giinliitk galakto-oligosakkarit/
frukto-oligosakkarit destegi verilmistir. Bir yasinda hekim tanili egzama orani prebiyotik grubunda %31,5, plasebo grubunda %32,6 olup anlaml: fark sap-
tanmamis; besin alerjisi, duyarlanma ve tekrarlayan hisiltr gibi ikincil sonuglarda da anlamli farklilik gésterilmemistir. Bu ¢alisma, mikrobiyal veya metabolik

degisiklik olusturmanin klinik alerji korunmasina otomatik olarak doniigmedigini gosteren 6nemli bir drnektir. [8]

Inek siitii alerjisi ise sinbiyotiklerin hem mikrobiyota hem klinik sonuglar agisindan en ayrintili degerlendirildigi alanlardan biridir. Non-IgE aracil inek siitii
alerjisi siiphesi bulunan infantlarda yapilan ASSIGN ¢aligmasinda, B. breve M-16V ile prebiyotik oligosakkaritler iceren aminoasit bazli formiil sekiz hafta
sonunda bifidobakteri oranini kontrol formiiliine gore belirgin artirmus (%35,4’e karst %9,7), ER/CC oranint ise azaltmustir (%9,5’e karst %24,2). Ortaya
ctkan mikrobiyota profili saglikli anne siitii alan infantlarin profiline yaklagmistr. Bu bulgu sinbiyotiklerin “disbiyozisten daha fizyolojik bir mikrobiyal

oriintiiye” gecis saglayabilecegine iliskin giiclii mekanistik kanitlardan biridir. [3]

Aminoasit bazli formiillerde sinbiyotik kullanimina iligkin sistematik derleme ve meta-analizde dort randomize ¢alismadan 410 infant degerlendirilmistir.
AAF ve sinbiyotik iceren AAF alerjik semptomlarin kontrolii ve normal biiytimenin desteklenmesi agisindan benzer bulunurken, sinbiyotik alan grupta
enfeksiyon bildiren infant sayist daha diisiik bulunmugtur (OR 0,35; %95 GA 0,19-0,67). Hastaneye yatus da AAF-sinbiyotik grubunda %8,8, kontrol gru-
bunda %20,2 olarak bildirilmistir. Ayni analizde bifidobakteriler artarken ER/CC grubu azalmustir. Bu sonuglar, sinbiyotiklerin temel hipoalerjenik etkinligi

artirmasindan ¢ok, mikrobiyal ekosistem ve enfeksiyonla iliskili ek klinik sonuglar etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. [9]

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

@ COWK ALER (JB,\ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PEDIATRIK %

iMMiiNoLOJi VE

M : Tip Fakiilesi ALERJISTLER VE IMMUNOLOJISTLER “Geng Pediatrik Alrisler ve Imminolojstie le
ASTMDRNES] P SEMPOZYUMU

43



KONUSMA METINLERI

PRESTO calismast bu hipotezi dogrulanmig IgE aracili inek siitii alerjisinde randomize, cift kor tasarimla test etmistir. Infantlar 12 ay boyunca sinbiyotik

igeren veya icermeyen aminoasit bazli formiil almistir. Inek siitii toleransi 12. ayda toplam %49, 24. ayda %62 oraninda geligmis ve iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamugtir. Buna kargilik enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis gerektiren ciddi advers olaylar sinbiyotik grubunda daha az gériilmiistiir (%9’a karst
%20; p=0,036). Mikrobiyota analizinde de altinci ve on ikinci aylarda bifidobakterilerin sinbiyotik grubunda daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle
PRESTO’nun temel mesaji, sinbiyotigin siit toleransint hizlandirdiginin gosterilmesi degil; toleransin dogal seyirle uyumlu gelisirken mikrobiyotanin modiile

edilebilmesi ve enfeksiyonla iligkili hastaneye yatislarda olast azalma sinyalidir. [10]

PRESTO’nun 36 aylik izlemi bu ayrim1 daha da netlestirmistir. Ugiincii y1l sonunda inek siitii toleransi sinbiyotik iceren AAF grubunda %78, standart AAF
grubunda %74 bulunmus ve fark anlamli olmamistir (p=0,253). Dolayisiyla sinbiyotik eklenmesi uzun dénem siit toleranst kazanimini artirmamug; ancak
aminoasit bazli formiil kullanimu ve siit peptitlerine maruz kalmamanin tolerans gelisimini geciktirmedigi gésterilmistir. Bu sonug, “mikrobiyota normalles-

mesi” ile “alerjene klinik toleransin daha hizli kazanilmasi”nin ayni sonlanim olmadigini hatrlatmakeadir. [11]

Gergek yagsam verileri de klinik semptom yiikii agisindan dikkat cekicidir. 2023 yilinda yayimlanan prospektif cok merkezli calismada sinbiyotik iceren yogun
hidrolize formiil kullanan inek siitii alerjili infantlarin %95,4’tinde dort hafta sonunda baslangi¢c semptomlarinda iyilesme veya kaybolma bildirilmis; gastro-
intestinal semptomlarda %92, dermatolojik semptomlarda %87,5 iyilesme/kaybolma saptanmistir. Bununla birlikte ¢alisma tek kollu oldugundan semptom
diizelmesinin ne kadarinin eliminasyona, zamanin dogal etkisine veya sinbiyotik bilesene ait oldugu ayr1 ayr1 gosterilemez. Bu nedenle bu sonuglar etkinlik

kanitindan ¢ok gercek yasam uygulanabilirligi ve semptom seyri agisindan yorumlanmalidir. [12]

2026 yilinda yayimlanan bir bagka prospektif gercek yasam calismasinda, olas inek siitii alerjisi bulunan 114 infant sinbiyotik iceren yogun hidrolize formiille
28 giin izlenmistir. Per-protokol grupta semptomlarin %86,3’iinde ortalama 7-10 giin i¢inde iyilesme veya diizelme; baslangicta gastrointestinal semptomu
olanlarda 28. giinde %93,2 oraninda azalma/kaybolma bildirilmis ve ebeveyn yagam kalitesi anlamli olarak iyilesmistir. Yazarlar ayni zamanda olas: inek siitit

alerjisinde tanty1 yeniden degerlendirmeden énce eliminasyon yanitini gérmek icin en az iki hafta beklemenin énemini vurgulamistir. [13]

Biitiin bu veriler birlikte degerlendirildiginde sinbiyotiklerin alerjideki yeri {i¢ diizeyde ele alinabilir. Birincisi, biyolojik diizeyde bagirsak mikrobiyotasini
bifidobakterilerden zengin ve saglikli anne siitii alan infantlara daha yakin bir profile yonlendirebildiklerine iliskin tutarlt kanie vardur. Ikincisi, klinik diizeyde
atopik dermatit siddeti, inek siitii alerjisinde semptom seyri ve bazt ¢alismalarda enfeksiyon/hastaneye yats gibi sonuglarda yarar sinyalleri bulunmakeadir.
Ugiinciisii ve en kritik nokta, immiin toleransin hizlandirilmasi ve atopik marsin uzun dénem yoniiniin degistirilmesi agisindan kanit heniiz yeterli degildir.
Mikrobiyota degisikligi klinik toleransla es anlamli degildir. [2,7,10-13]

Sonug olarak, “disbiyozisten toleransa” yaklasimi giiglii bir biyolojik ¢erceve sunmaktadir; ancak bugiin i¢in sinbiyotiklerin giicii en gok mikrobiyal ekosistemi modiile
etme kapasitesinde goriilmekeedir. Atopik dermatitte etkinlik sus ve kombinasyon bagimlidir; primer alerji korunmasinda rutin kullanim icin yeterli kanit yokeur;
inek siitii alerjisinde ise belirli sinbiyotik iceren hipoaletjenik formiiller giivenli biiyiimeyi desteklerken mikrobiyotay degistirebilir ve bazi enfeksiyon sonuglarinda
avantaj saglayabilir. Gelecegin hedefi herkese ayni “probiyotik” yaklasimi degil; hastalik fenotipi, baslangic mikrobiyomu, metabolik profil, beslenme ve yasamin

kritik zaman pencerelerini birlikte degerlendirerek dogru cocukta, dogru zamanda, dogru mikrobiyal fonksiyonu hedefleyen kisisellestirilmis stratejiler gelistirmektir.
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ATOPIiK YORUYUSUN ONLENMESI VE ALERJEN IMMUNOTERAPISI:
GUNCEL KANITLAR

DR. SEZIN AYDEMIR
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZTEPE PROE DR. SULEYMAN YALCIN $EHIR HASTANESI

Atopik yiiriiyiis; atopik dermatit ve besin alerjisi gibi erken ¢ocukluk déneminde baslayan alerjik hastaliklarin, ilerleyen yaslarda alerjik rinit ve astim gibi
solunum yolu hastaliklariyla birliktelik gostermesini tanimlayan bir kavramdir. Giincel dogum ve cocukluk ¢ag: izlem caligmalari, bu siirecin her ¢ocukta ayni
sirayla ve dogrusal bicimde ilerlemedigini; farkl: klinik seyir ériintiilerinin bulundugunu géstermektedir. Bu nedenle giiniimiizde temel yaklagim, tiim atopik
cocuklar tek bir hastalik modeli iginde degerlendirmekten ¢ok, astm gelisme olasilig1 yiiksek cocuklari erken donemde belirlemektir. Erken baslangicli, agir
ve kalict atopik dermatit; erken solunum yolu alerjeni duyarlanmasy; birden fazla alerjene duyarlanma; ailede astum ykiisii ve erken ¢ocukluk ¢aginda higilu

ataklar1 baglica risk gostergeleridir.

Aletjen immiinoterapisi (AIT), IgE aracili alerjik hastaliklarda yalnizca belirtileri baskilayan bir tedavi olmayip, alerjene karst gelisen bagisiklik yanitint tole-
rans yoniinde degistirebilen nedensel bir tedavidir. Diizenleyici T ve B lenfosit yanitlarinin artmasi, IL-10 ve TGF-p gibi baskilayici sitokinlerin uyarilmasi
ve alerjenin IgE’ye baglanmasini engelleyen IgG4 ve IgA antikorlarinin olusmasi temel etki mekanizmalart arasinda yer almaktadir. Koruyucu yaklagim aci-
sindan AIT’nin en 6nemli yeri, alerjik rinitli ocuklarda astum gelisme riskini azaltmaya y6nelik ikincil korunma ile asttmi bulunan gocuklarda alevlenme ve

ilag gereksinimini azaltmaya yénelik ti¢iinciil korunmadir.

Cocukluk caginda yapilan kontrollii caligmalar ve uzun siireli izlem verileri, AIT>nin 6zellikle polen ve ev tozu akari duyarlilig bulunan olgularda hastaligin
dogal seyrini degistirebilecegini diisiindiirmekeedir. Polen duyarliligt olan ¢ocuklarda iig yillik deri alts immiinoterapi sonrasinda astim gelisiminin azaldigini
ve koruyucu etkinin tedavi kesildikten yillar sonra da siirdiigiinii bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Daha genis ¢cocuk gruplarinda yapilan dilalts immiino-
terapi caligmalarinda ise astimin ortaya cikis zamaninda belirgin bir gecikme gdsterilememesine karsin, astim belirtileri ve koruyucu ila¢ kullanma gereksini-
minde yaklasik iigte bir azalma saptanmus; alerjik rinit belirtilerindeki iyilik tedavi sonrasinda da devam etmistir. Ev tozu akart duyarlilig olan hastalara ait
gercek yasam verileri de yeni astum gelisme riskinde azalmay1 desteklemektedir. Kontrollii calismalarin birlikte degerlendirildigi ¢oziimlemelerde, deri alti ve

dilalt1 immiinoterapi ile yeni astim gelisme riskinde yaklagik dértte bir oraninda azalma bildirilmektedir.

AIT’nin yarari, asum gelistikten sonra da devam etmektedir. On bir binden fazla gocuk ve ergenin dokuz yila kadar izlendigi genis gergek yasam verilerinde,
AIT alanlarda asum ilact kullanimi, agir alevlenme, agizdan kortikosteroid gereksinimi ve inhale kortikosteroid-uzun etkili beta-2 agonist birlikte kullani-
minda kontrol grubuna gore ek azalma saptanmugstr. Ev tozu akart alerjisi bulunan 5-11 yas arasi ¢ocuklarda yapilan plasebo kontrollii bir baska ¢alismada
da dilalts tablet tedavisinin standart tedaviye eklendiginde alerjik rinit ve astim belirtilerini azalttigs gosterilmistir. Bununla birlikee kontrolsiiz asttm, AIT
agisindan Snemli bir giivenlik sorunudur. Segilmis orta-agir olgularda omalizumab gibi biyolojik tedavilerin AIT 6ncesinde veya birlikte kullanilmast sistemik
alerjik reaksiyon riskini azaltabilir ve immiinoterapinin daha giivenli uygulanmasina katki saglayabilir; ancak bu yaklasim heniiz tiim hastalar icin standart

bir uygulama degildir.

Sonug: Sonug olarak AIT, uygun segilmis ocuklarda yalnizca belirti kontrolit saglamanin dtesinde, alerjik hastaligin dogal seyrini degistirme potansiyeli
tastyan tek nedensel tedavi yaklagimidir. En yiiksek yararin, asum gelisme riski yiiksek ¢ocuklarin erken donemde belirlenmesi, uygun alerjenin secilmesi
ve tedavinin yeterli siireyle siirdiiriilmesiyle elde edilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte astum gelisiminin 6nlenmesi, yeni alerjen duyarlanmalarinin

engellenmesi ve mevcut astimin kontrolii birbirinden farkli sonlanim noktalaridir; mevecut kanitlar bu bagliklar ayr1 ayri degerlendirilerek yorumlanmalidir.

Anahtar kelimeler: atopik yiiriiyiis, alerjen immiinoterapisi, astim, alerjik rinit, cocuk
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TEKRARLAYAN ATESLI COCUGA YAKLASIM: NE ZAMAN
OTOINFLAMATUVAR HASTALIK DUSUNMELIYIM?
UZM. DR. CAN AKAL

Ates cocukluk ¢aginda sik goriilen semptomlardan biridir ve en sik enfeksiyoz nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Atesin siiresi, etiyolojik degerlendir-

mede 6nemli olmakla birlikte, enfeksiyonlar hem akut hem de uzamis atesin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir.

Tekrarlayan ates genellikle aciklanamayan, aralarinda tamamen veya tama yakin iyilesme dénemleri bulunan en az ii¢ ates atag1 olarak tanimlanmakeadir;
ancak klinik pratikte tani koydurucu olan, atesin sayisindan ¢ok atesin karakteridir. Bu nedenle degerlendirmede atesin baslangic yast, siiresi, sikligi, peri-
yodisitesi ve hastanin ataklar arasindaki klinik durumu ayrinuli olarak sorgulanmalidir. Tekrarlayan ates cocukluk caginda sik karsilasilan ve pediatristler
icin 6nemli tanisal giigliik olugturan klinik bir durumdur. Tekrarlayan atesli ocugun degerlendirilmesinde enfeksiyonlar, immiin yetmezlikler, maligniteler,
otoimmiin hastaliklar ve otoinflamatuvar sendromlar sistematik bir yaklagimla ele alinmalidir. Cocuklarda ates en sik olarak enfeksiyonlara bagl gelismekle
birlikte, tekrarlayan ates ataklari goriilen, enfeksiyon odagi gosterilemeyen veya ataklar arasinda tamamen iyilesen hastalarda enfeksiyon dist nedenler, 6zel-

likle otoinflamatuvar hastaliklar ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Otoinflamatuvar hastaliklar, dogal immiin sistemin regiilasyon bozuklugu sonucu gelisen hastaliklardir. Otoimmiin hastaliklardan farkli olarak adaptif
immiin sistem yerine dogal immiin sistem 6n plandadir; bu nedenle otoantikor pozitifligi veya antijene 6zgii T hiicre yanit beklenmeyebilir. Monogenik
otoinflamatuvar hastaliklarin énemli bir boliimiinde inflamatuvar yanit diizenleyen genlerde mutasyonlar bulunur. Ozellikle inflamazom kompleksi ve IL-1
yolu birgok hastalikta temel patojenik mekanizmay1 olusturur. Inflamazom, mikroorganizmalar gibi eksojen uyaranlarla veya pyrin gibi endojen sensorler
araciligiyla aktive olabilir. Aktivasyon sonucunda prokaspaz-1, aktif kaspaz-1’e déniisiir ve ardindan pro-IL-1f biyolojik olarak aktif IL-1P’ya cevrilerek giiclii

bir inflamatuvar yanit baglatlir. Sonug olarak enfeksiyon olmaksizin steril inflamasyon gelisir.

Otoinflamatuvar hastaliklar siklikla erken ¢ocukluk doneminde klinik bulgu vermeye baglar. Spontan olarak gerileyen tekrarlayan ates ataklari, ates done-
minde belirgin sistemik hastalik bulgularinin bulunmasina kargin ataklar arasinda klinik olarak tamamen normale doniilmesi ve enfeksiyoz bir neden saptan-
maksizin tekrarlayan inflamasyon bulgularinin varligi, otoinflamatuvar hastaliklar agisindan énemli klinik ipuglaridir. Atese ataklar sirasinda mukokiitanéz,
gastrointestinal, miiskiiloskeletal, okiiler veya nérolojik bulgular eslik edebilir. Bazi hastaliklarda tedaviye alinan yanit taniyr destekleyebilmekle birlikte, tek
basina tant koydurucu degildir. Aile ykiisii, etnik kken, ataklar: tetikleyen fakedrler ve atese eslik eden klinik bulgular ayirict tanida 6nemli rol oynar. Has-
talarin gogu ataklar arasinda tamamen asemptomatik gériinmekle birlikte, bazi otoinflamatuvar hastaliklarda subklinik inflamasyon devam edebilir. Kronik

inflamatuvar aktivite, uzun dénemde amiloidoz ve kronik organ hasari gibi komplikasyonlarin gelismesine katkida bulunabilir.

Tekrarlayan atesli cocugun tanisal degerlendirmesinde ayrintili anamnez temel bir role sahiptir. Anamnezde atesin paterni degerlendirilirken ataklarin siiresi,
tekrarlama siklig: ve belirgin bir periyodisite gosterip gostermedigi sorgulanmalidir. Ataklar sirasinda atese eslik eden klinik bulgular ile ataklar: baslatan veya

tetikleyen fakedrler ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Ates ataklarina eglik eden sistemik bulgularin degerlendirilmesi, tekrarlayan atesli cocugun ayirict tanisinda énemli ipuglari saglar. Otoinflamatuvar hasta-
liklarda 6zellikle cilt bulgulart oldukea heterojen bir klinik goriiniim sergileyebilir. Urtikeryal veya makiilopapiiler dokiintiiler, piistiiller, aftéz veya iilseratif
lezyonlar, piyoderma gangrenozum ve erizipel benzeri eritem gériilebilir. Ozellikle nétrofilik dermatozlarin varligy, enfeksiyéz nedenlerin yani sira otoinfla-
matuvar hastaliklarin da ayiricr tanida degerlendirilmesini gerektiren 6nemli bir bulgudur. Otoinflamatuvar hastaliklara eslik eden dokiintiiler, enfeksiyoz
veya alerjik dokiintiilerden farkli olarak gogunlukla kagintisizdir; anjiyoodem eslik etmez ve antihistaminik tedaviye belirgin yanit gostermez. Lezyonlarin giin
icerisinde degiskenlik gosterebilmesi ve kisa siirede sekelsiz olarak kaybolabilmesi nedeniyle, aileden dékiintiilerin fotografini saglamasinin istenmesi tanusal

degerlendirmeye katk: saglayabilir.

Kas-iskelet sistemi bulgulari otoinflamatuvar hastaliklarin degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir. Miyalji, artralji, artrit ve serozit farkli hastaliklarda de-
gisen sikliklarda griilebilir. Ozellikle tekrarlayan artrit varliginda eklem stvistnin mikrobiyolojik incelemesinde etken saptanmamast ve uygun antibiyotik

tedavisine ragmen klinik diizelme saglanamamas, enfeksiydz artrit disindaki inflamatuvar nedenlerin arastirilmasini gerekeirir.

Bazt otoinflamatuvar hastaliklarda tedaviye alinan yanic tanisal degerlendirmeye yardimet olabilir. Ornegin, ailesel Akdeniz atesinde (FMF) kolsisin teda-
visine alinan belirgin yanit tanisal degerlendirmeyi desteklerken, PFAPA sendromunda tek doz kortikosteroid uygulanmasinin ardindan ates ve eslik eden
klinik bulgularin hizli ve belirgin sekilde gerilemesi karakteristik bir 6zellik olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, enfeksiydz nedenlerin uygun sekilde
dislanmasinin ardindan antiinflamatuvar tedaviye alinan belirgin klinik yanit, inflamatuvar bir mekanizmanin varligini destekleyebilir. Ancak tedavi yanitt

tek basina tan1 koydurucu olmayip hastanin klinik fenotipi, ates paterni ve eslik eden bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Klinik degerlendirmeyi takiben yapilacak laboratuvar incelemeleri, ayirict taninin daralulmasina ve eglik eden immiinolojik bozukluklarin ortaya konulma-
sina katki saglar. Akut faz yanitinin degerlendirilmesinde tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) temel incelemeler
arasinda yer alir. Bununla birlikte, ataklar arasindaki inflamatuvar belirteglerin normal olmas: otoinflamatuvar hastaligs dislamaz; bazi hastalarda klinik olarak
asemptomatik dénemlerde de subklinik inflamasyon devam edebilir. Benzer gekilde, otoantikorlarin pozitif bulunmasi otoinflamatuvar hastalig1 tek bagina
dislamaz. Ozellikle interferon yolaklarini etkileyen bazi hastaliklarda otoantikor pozitifligi gériilebilir ve bu durum otoinflamasyon ile immiindisregiilasyo-

nun bir arada bulunabilecegi hastaliklarin degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.
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Hastalar tekrarlayan atese eslik eden sik veya olagandist enfeksiyonlar, biiyiime-gelisme geriligi, lenfadenopati, splenomegali, sitopeni ya da diger immiindis-

regiilasyon bulgularinin varliginda primer immiin yetmezlikler agisindan da degerlendirilmelidir. Bu hastalarda immiinoglobulin diizeyleri, lenfosit alt grup-
lar1 ve klinik bulgular dogrultusunda gerekli diger immiinolojik incelemeler planlanmalidir. Enfeksiydz nedenlerin degerlendirilmesinde ise klinik bulgulara

gdre uygun mikrobiyolojik incelemeler yapilmaly; gerekli durumlarda radyolojik gériintiileme yéntemlerinden yararlanilmalidir.

Klinik fenotipin ayrintli olarak ortaya konulmasinin ardindan genetik analiz, otoinflamatuvar hastalizin molekiiler temelinin belirlenmesi ve taninin des-
teklenmesi agisindan nemli bir aractr. Bununla birlikte, patojenik bir varyantin saptanmamasi 6zellikle genetik temeli heniiz tam olarak aydinlatilmamis
hastaliklarda klinik taniy1 diglamaz. Ayrica, genetik varyantlarin klinik anlaminin degerlendirilmesinde hastanin fenotipi, aile 8ykiisii ve laboratuvar bulgulart
birlikte ele alinmalidir. Bu nedenle tekrarlayan atesli her ¢ocukta genis kapsamli genetik panellere dogrudan bagvurmak yerine, oncelikle klinik fenotipin

ayrintili bicimde tanimlanmas ve elde edilen bulgular dogrultusunda uygun genetik incelemenin segilmesi daha rasyonel bir yaklasimdir.

Otoinflamatuvar hastaliklara bakis acimiz son yirmi yilda énemli 8lgiide degismistir. Baslangicta bu hastaliklar daha gok kalitsal periyodik ates sendromlar:
cergevesinde tanimlanirken, giiniimiizde Uluslararast Immiinoloji Dernekleri Birligi (IULS) stniflamasinda dogustan bagisiklik kusurlari igerisinde degerlen-
dirilmektedir. Otoinflamasyon yalnizca inflamazom aktivasyonu veya artmug IL-1 yanit ile sinirli olmayip dogal immiin yanitin diizenlenmesinde rol alan
farkli molekiiler yolaklardaki genetik bozukluklara bagli olarak da gelisebilmektedir. IUIS siniflamasinda inflamazom iliskili hastaliklarin yant sira NF- B
sinyal yolunu etkileyen hastaliklar, tip 1 interferonopatiler, ubikuitinasyon bozukluklari ve immiin yetmezlik ile birlikte seyreden otoinflamatuvar sendrom-

lar da yer almaktadir. Bu nedenle otoinflamatuvar hastaliklar, klinik ve molekiiler agidan oldukea genis ve heterojen bir hastalik grubunu olusturmakeadir.

Her ne kadar giinimiizde otoinflamatuvar hastaliklar molekiiler ve genetik mekanizmalar temelinde siniflandirilsa da, klinik degerlendirme genetik bulgu-
lardan &nce hastanin fenotipi tizerinden baglar. Tekrarlayan ates, dokiintii, karin agrist, artrit veya diger sistemik inflamasyon bulgulart ile bagvuran hastada
oncelikle klinik fenotipin ayrintili olarak tanimlanmasi gerekir. Atesin paterni, eslik eden bulgular, ataklar arasindaki klinik durum, aile dykiisii ve laboratu-
var ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi, olast hastalik gruplarinin belirlenmesine yardimer olur. Klinik fenotipin miimkiin oldugunca dogru ve ayrintli
bicimde ortaya konulmasinin ardindan segilecek uygun genetik incelemeler, taninin dogrulanmasina ve hastaligin alunda yatan molekiiler mekanizmanin

ortaya konulmasina katk: saglar.

Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde, FMF en sik gériilen monogenik otoinflamatuvar hastaliklardan biri olup kisa siireli ve tekrarlayan ates ataklarina
karin agrisi, serozit veya artritin eglik ettigi cocuklarda éncelikle degerlendirilmelidir. PFAPA sendromu ise ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen periyodik ates
sendromu olup diizenli araliklarla tekrarlayan ates ataklar: ile birlikte aftdz stomatit, farenjit ve servikal adenit ile karakterizedir. Ateg ataklarinin enfeksiyon
veya asilama sonrasinda tetiklenmesi, lenfadenopati, aftdz stomatit ve gastrointestinal bulgularin eslik etmesi mevalonat kinaz eksikligini (MKD) diisiin-
diiriirken; daha uzun siiren ates ataklari, miyalji ve dzellikle periorbital dem tiimér nekroz fakedrii reseptor iligkili periyodik sendrom (TRAPS) acisindan
uyaricidir. Soguk maruziyeti ile tetiklenen tirtiker benzeri dékiintiiler ile birlikte sensérinéral isitme kaybi ve nérogelisimsel etkilenmede ise kriyopyrin iligkili
periyodik sendromlar (CAPS) spektrumu, 6zellikle ailesel soguk otoinflamatuvar sendrom (FCAS) ve neonatal baslangicli multisistem inflamatuar hastalik/
kronik infantil nérolojik, kutandz, artikiiler sendrom (NOMID/CINCA) fenotipleri degerlendirilmelidir. Vaskiilit veya erken yasta baslayan tekrarlayan
serebrovaskiiler olaylar (SVO), adenosin deaminaz 2 eksikligi (DADA?2) acisindan énemli ipuglaridir. Chilblain benzeri deri lezyonlari ve akciger tutulumu
tip 1 interferonopatileri diisiindiiriirken, steril osteomiyelit varliginda IL-1 reseptdr antagonist eksikligi (DIRA); buna anemi ve diger iskelet sistemi bulgula-
rinin eslik etmesi durumunda ise Majeed sendromu degerlendirilmelidir. Piistiiler veya nétrofilik deri bulgulart PAPA sendromu ve IL-36 yolaklari ile iligkili
hastaliklar agisindan yol gosterici olabilir. Otoinflamatuvar bulgulara hipogammaglobulinemi veya tekrarlayan enfeksiyonlarin eslik etmesi ise otoinflamas-
yon ile immiin yetmezligin birlikte goriildiigii hastaliklarin degerlendirilmesini gerektirir. Bu klinik ozellikler tek basina tani koydurucu olmamakla birlikte,
hastanin fenotipinin belirlenmesinde ve ayiric taninin daraltulmasinda énemli rol oynar. Bu nedenle tekrarlayan atesli cocugun degerlendirilmesinde belirli
bir hastaliga ait tek bir bulgudan ziyade, ates paterni, eslik eden sistemik bulgular, tetikleyiciler, ataklar arasindaki klinik durum ve laboratuvar 6zelliklerinin

bir biitiin olarak degerlendirilmesi nem tagir.

Sonug olarak, tekrarlayan atesli cocugun degerlendirilmesinde ayrintli anamnez ve sistemik bulgularin degerlendirilmesi, ayirici taninin sekillendirilmesinin
temelini olustururken; laboratuvar ve genetik incelemeler klinik siiphe dogrultusunda planlanmali ve taniy1 destekleyici tamamlayict araglar olarak kullanil-
malidir. Erken ve dogru tani, uygun tedavinin zamaninda baglanmasinin yani sira, $zellikle amiloidoz gibi uzun dénem komplikasyonlarin ve hastaliga baglt

kalict organ hasarinin énlenmesine katki saglar.
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HIPOGAMAGLOBULINEMILI COCUGA NASIL YAKLASALIM

DR. GULSAH KALAY
SIRT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Giris

Hipogamaglobulinemi, serum immiinoglobulin diizeylerinin yasa gére beklenen degetlerin altinda olmastyla karakterize, primer veya sekonder birgok has-
taligin ortak laboratuvar bulgusudur. Degerlendirmede enfeksiyonlarin baglangig yast, sikligi ve siddeti; biiylime-gelisme, firsat¢i enfeksiyonlar, kronik ishal,
otoimmiinite, lenfoproliferasyon, organomegali ve aile oykiisii nem tagir. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi ve mutlak lenfosit sayisi, serum IgG,
IgA ve IgM diizeyleri, lenfosit alt gruplart ve gerektiginde spesifik antikor yanitlari degerlendirilmelidir. Klinik fenotipe gére ileri immiinolojik ve genetik

incelemeler planlanirken sekonder hipogamaglobulinemi nedenleri de arastirilmalidir.

Olgular Uzerinden Hipogamaglobulinemiye Yaklagim

Vaka 1, 3 yas 8 aylik erkek hasta olup sekizinci aydan itibaren tekrarlayan otit, siniizit ve pndmoniler nedeniyle degerlendirilmistir. Fizik muayenede tonsille-
rin kiigiik/hipoplastik olmast ve servikal lenf nodlarinin palpe edilememesi dikkat ¢ekmistir. Serum IgG, IgA ve IgM diizeylerinde belirgin disiikliik, CD19+
B hiicre oraninin %0,2 olmast ve spesifik antikor yanitlarinin yetersizligi belirgin humoral immiin yetmezligi disiindiirmiistiir. BTK geninde patojenik
varyant saptanmastyla X’e bagli agamaglobulinemi (Bruton hastaligr) tanisi konulmustur. Tedavide immiinoglobulin replasmani, enfeksiyonlarin erken ve

etkin tedavisi ve kronik akciger komplikasyonlarinin izlemi temel yaklagimi olusturmaktadir.

Vaka 2, 15 aylik erkek hasta olup tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlart ve otitis media nedeniyle degerlendirilmistir. Agir veya firsatci enfeksiyon 8y-
kiisiiniin bulunmamasi, biiyiime-gelismenin normal olmasi, B-hiicre sayisinin ve spesifik antikor yanitlarinin korunmus olmast ile birlikte diisiik IgG diizeyi
siit gocugunun gegici hipogamaglobulinemisi ile uyumlu degerlendirilmistir. Bu olgu, erken ¢ocukluk dénemindeki hipogamaglobulineminin klinik seyir ve

seri immiinoglobulin 6lciimleriyle izlenmesinin 6nemini géstermektedir.
g ¢ Yy g

Vaka 3, iki aylik erkek hasta olup ates, oksiiriik, beslenme giicliigii, kilo aliminda yetersizlik ve tedaviye direncli oral kandidiyazis ile bagsvurmustur. Aile 8ykii-
siinde erken yasta tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle kaybedilmis erkek kardes dykiisii bulunmaktadir. Belirgin lenfopeni, T-B+NK- immiinolojik fenotip,
bilateral interstisyel akciger infiltrasyonlari, Candida pozitifligi ve BALda Pneumocystis jirovecii PCR pozitifligi kombine immiin yetmezligi diisiindiirmiis-
tiir. Genetik incelemede JAK3 geninde homozigot patojenik varyant saptanmastyla JAK3 iligkili agir kombine immiin yetmezlik tanist desteklenmistir. Bu

olgu, yasamin ilk aylarinda gelisen firsat¢1 enfeksiyonlarda kombine immiin yetmezliklerin hizla aragtirilmas: gerektigini géstermekeedir.

Vaka 4, alt1 yasinda kiz hasta olup kronik immiin trombositopeni, tekrarlayan otit ve ishal 8ykiisii ile degerlendirilmistir. Splenomegali, lenfadenopati, hipo-
gamaglobulinemi ve goriintiilemede yaygin lenfoproliferatif bulgularin birlikteligi immiin disregiilasyon agisindan uyarict olmugtur. ileri degerlendirmede
LRBA protein eksikligi gosterilmistir. Tedavi yaklagimi olarak immiinoglobulin replasmani, immiinosiipresif tedaviler, hedefe yonelik abatacept ve uygun

hastalarda hematopoietik kék hiicre nakli degerlendirmesi yer almaktadir.

Vaka 5, 5 yas 4 aylik kiz hasta olup tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlar: nedeniyle degerlendirilmistir. Fizik muayenede hafif periorbital 6dem ve
bilateral pretibial gode birakan 6dem saptanmistir. Laboratuvar incelemesinde total protein 4,1 g/dL, albiimin 1,9 g/dL, IgG 260 mg/dL ve IgA 20 mg/
dL bulunurken hiicresel immiinite alt gruplari normal olarak degerlendirilmistir. Idrarda ++++ proteiniiri, 65 mg/m?/saat protein atilimi ve spot protein/
kreatinin oraninin 3,8 mg/mg olmasi nefrotik diizeyde protein kaybini gostermistir. Bulgular hipogamaglobulineminin nefrotik sendroma bagl sekonder

immiinoglobulin kaybr ile iligkili oldugunu diistindiirmiistiir.

Sonug

Hipogamaglobulinemi tek bagina bir tan1 degildir. Agamaglobulinemiler, gegici antikor eksiklikleri, kombine immiin yetmezlikler ve immiin disregiilasyon
bozukluklarinin yant sira protein kayby, ilaglar, maligniteler, enfeksiyonlar ve sistemik hastaliklar gibi seckonder nedenler de ayirici tanida degerlendirilmeli-
dir. Hastanin yag1, enfeksiyon fenotipi, T/B/NK hiicre dagilimi, antikor yanitlari ve eslik eden klinik bulgular tanisal yaklasimi yonlendirmekeedir. Olgular,
hipogamaglobulineminin agir kombine immiin yetmezliklerden sekonder nedenlere kadar uzanan genis bir klinik spektrum icinde ele alinmas: gerektigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipogamaglobulinemi, agamaglobulinemi, XLA, SCID, JAK3, LRBA, sekonder hipogamaglobulinemi.
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IMMUN YETMEZLIKTEN NE ZAMAN SUPHELENMELIYiM? ENFEKSIYON
DISI PREZENTASYONLAR

UZM. DR. ZEYNEP MERIC
BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK IMMUNOLOJISI VE ALER]

Dogustan bagisiklik kusurlar1 (DBK), 500°den fazla genetik defekti kapsayan, klinik ve immiinolojik agidan heterojen bir hastalik grubudur. Tekrar-
layan, agir veya olagandis1 enfeksiyonlar klasik bagvuru bulgular olmakla birlikte, hastalarin 6nemli bir boliimii enfeksiyon dis1 belirtilerle prezente
olmaktadir. Genis hasta kayitlarina gore olgularin %20’den fazlasinda baslangic bulgular1 immiin disregiilasyon, sendromik 6zellikler veya malignite
ile iligkilidir; yaklasik dort hastadan birinde ise ilk belirti eriskin donemde ortaya ¢ikmaktadir.

Lenfoproliferasyon, otoimmiinite, otoinflamasyon, malignite, agir atopi, enteropati, endokrinopati, graniilomatdz hastalik, nérolojik tutulum ve bii-
yiime-gelisme geriligi DBK nin baslica enfeksiyon dis1 prezentasyonlaridir. Ozellikle erken baslangigli, persistan ve agiklanamayan lenfadenopati
veya organomegali; Epstein-Barr viriisii ile iliskili lenfoproliferasyon; kronik, tedaviye direngli veya birden fazla hiicre serisini etkileyen otoimmiin
sitopeniler; erken baslangigli ¢oklu endokrinopatiler ve standart tedavilere yanitsiz otoimmiin enteropati énemli uyaric1 bulgulardir. Cok erken bas-
langigli inflamatuvar bagirsak hastaligi, yaygin graniillomat6z tutulum, tekrarlayan iskemik inme, otoimmiin ensefalit ve erken yasta gelisen lenfoid
maligniteler de altta yatan bir bagisiklik kusuru acisindan degerlendirilmelidir.

Cilt, sag ve tirnak bulgulari tan1 i¢in degerli ipuglart saglayabilir. Yagsamin ilk aylarinda baglayan agir ve tedaviye direngli egzama, neonatal eritrodermi,
persistan perineal dermatit, konjenital iktiyoz, belirgin eozinofili veya yiiksek IgE diizeyleri; 6zellikle enfeksiyon, kronik diyare, otoimmiinite ya da
biiyiime geriligi eslik ettiginde DBK siiphesini artirmalidir.

Sonug olarak, enfeksiyon dykiisiiniin bulunmamasi DBK olasiligint dislamaz. Enfeksiyon dis1 kirmizi bayraklarin erken taninmasi, uygun immiinolo-
jik ve genetik incelemelerin zamaninda baglatilmasini; hedefe yonelik tedavi, hematopoietik kok hiicre nakli veya genetik danismanlik olanaklarinin
gecikmeden degerlendirilmesini saglayabilir.
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ALERJI-IMMUNOLOJi HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA KULLANIMI: ETIK,
MAHREMIYET VE KLINIK MUHAKEMENIN KIRILGANLIGI

KAZIM OKAN DOLU
ISTINYE UNIVERSITESI, BAHCESEHIR LIV HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJ1 VE ALERJI BILIM DALI

Uretken yapay zeka ve biiyiik dil modelleri, saglik hizmetlerinde bilgiye erisimi hizlandirma, klinik metni yapilandirma ve akademik iiretimi destekleme
potansiyelleri nedeniyle giderek daha fazla kullanilmaktadir. Alerji ve immiinoloji pratiginde bu araglar; ayrintili 8ykiiniin diizenlenmesi, olast ayiric tanilarin
haurlatlmasi, giincel kilavuz bagliklarinin bulunmasi, uzun hasta kayitlarinin 6zetlenmesi ve hastaya y6nelik bilgilendirme metinlerinin hazirlanmas: gibi
gorevlerde yardimer olabilir. Astum, atopik dermatit, besin ve ilag alerjileri, anafilaksi, herediter anjiyoédem ve primer immiin yetmezlikler gibi karmagik ya
da uzun siireli izlem gerektiren hastaliklarda daginik klinik bilgilerin daha sistematik ele alinmasina katk: saglayabilir. Bununla birlikte model ¢iktisinin akict

ve ikna edici olmasi, bilginin dogru veya hastaya uygulanabilir oldugunu géstermez.

Biiyiik dil modelleri eksik ya da hatali oneriler tiretebilir; kullanict tarafindan verilen yanhs bir 6nciile uyum saglayabilir ve bu sonucu makul gériinen bir
gerekeeyle destekleyebilir. Klinik karar destegi calismalarinda yanlis 6nerilerin uzman hekimlerin performansini da olumsuz etkileyebildigi, ayrica hekime
yalnizca bir biiyiik dil modeline erisim saglamanin tanisal akil yiiriitmeyi kendiliginden iyilestirmedigi gosterilmistir. Bu nedenle yapay zeka; tan, ilag secimi,
doz, tetkik, provokasyon karari veya acil tedavi gibi yiiksek riskli alanlarda karar verici olarak degil, bagimsiz bicimde dogrulanmas:t gereken bir yardimct

olarak kullanilmalidur.

Alerji ve immiinoloji alaninda hasta verilerinin mahremiyeti ayrica 6nem tagir. Saglik verileri 6zel nitelikli kisisel veri olup, genel amagli bulut sistemlerine
girilen metin ve dosyalar kurum disindaki sunucularda islenebilir ve yurt disina akeartlabilir. Isim ve protokol numarasinin gikarilmast her zaman yeterli
degildir; nadir tani, yas, tarih, merkez ve ayrintli aile ykiisii birlikte kullanildiginda hasta yeniden tanimlanabilir. Bu nedenle miimkiin oldugunda sorular
hasta verisinden bagimsiz ve genel bicimde kurulmals; klinik veri kullanilmasi gereken durumlarda kurum tarafindan onaylanmus, sézlesmeli ve giivenligi

degerlendirilmis sistemler tercih edilmelidir.

Akademik caligmalarda yapay zeka; aragtirma sorusunu yapilandirma, anahtar kelime ve MeSH terimleri gelistirme, verilen makaleleri 6zetleme, istatistiksel
kod taslagt olusturma, tablo-metin tutarliligint denetleme ve dil diizenleme amaciyla kullanilabilir. Ancak literatiir boslugunun gercekligi, kaynaklarin var-
lig1, istatistiksel modelin uygunlugu ve bulgularin yorumu arastirmact tarafindan belirlenmelidir. Uretilen her kaynak PubMed, DOI kayd: ve 6zgiin metin
tizerinden; her say1 ise veri seti ve analiz ciktst {izerinden kontrol edilmelidir. Yapay zeké yazar olarak gosterilemez; bilimsel sorumluluk arastirmacilarda
kalir ve énemli kullanim, hedef derginin kurallarina uygun bi¢imde agiklanmalidir. Sonug olarak yapay zekinin alerji-immiinoloji hekimligi ve akademik
calismalardaki degeri, bagimsiz klinik muhakemenin yerine gegmesinden degil; bilgiye erisimi ve is akisini, insan denetimi altnda daha diizenli ve verimli

hale getirmesinden kaynaklanmaktadir.
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KONUSMA METINLERI
YAPAY ZEKA ILE GUCLENEN ALERJISTLER: KLINIK PRATIK, EGITIM VE
AKADEMIK URETIMDE YENI FIRSATLAR

UZM. DR. CIHANGIR SAHIN
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALER]JI HASTALIKLARI BILIM DALI, AYDIN

Yapay zekd (YZ), aletji ve klinik immiinoloji pratigine disaridan eklenen bir yardimct arag olmaktan ¢ikarak mesleki is akisinin icine yerlesmeye baglamustir.
Bu degisim, geng alerjist ve immiinologlar i¢in birbirinden ayr1 ancak birbirini besleyen ii¢ diizlemde somut firsatlar yaratmaktadir: klinik pratik, egitim ve
akademik iiretim. Klinik diizlemde biiyiik dil modeli (BDM) temelli dokiimantasyon araglari, ayirici tani destek sistemleri ve fenotip tabanli akil yiiriitme
platformlari; poliklinik yiikiinii hafifletme, gézden kagan alarm bulgularini goriiniir kilma ve nadir immiin yetmezlik tanilarini daha erken diistindiirme po-
tansiyeli tasgtmaktadir. Egitim diizleminde kisisellestirilebilen 6grenme ortamlari, etkilesimli vaka simiilasyonlari ve ¢ok dilli hasta egitim materyalleri, yandal
egitiminin klasik zaman ve vaka ¢esitliligi kisitlarini esnetmektedir. Akademik diizlemde ise literatiir sentezi, veri analizi, gorsellestirme ve yazim siireclerinde

elde edilen hiz kazanci, sinirli zamanla calisan geng aragtirmacinin iiretkenligini dogrudan etkilemektedir.

Bununla birlikte bu firsatlarin hicbiri kendiliginden gerceklesmemektedir. Biiyiik dil modellerinin akla yatkin ancak yanlis icerik tiretme egilimi, klinik
tahmin modellerinin 8l¢iim diizeyindeki taginabilirlik sorunlar, kisisel saglik verisine iliskin yasal yiikiimliiliikler ve giderek daha ¢ok tarugilan biligsel devir
(cognitive offloading) riski; denetimsiz kullanimi hizla bir kazan¢ kaynagt olmaktan ¢ikarip zarar kaynagina donistiirebilmektedir. Bu konugma, meveut YZ
araglarinin teknik bir katalogunu ¢ikarmak yerine, alerji ve immiinoloji pratiginin gercek karar noktalarinda bu araglarin nereye oturdugunu; hangi sorulara
giivenilebilir yanit verdiklerini ve hangi noktalarda hekimin muhakemesinin yerinin doldurulamaz kaldigini tartismay: amaglamaktadir. Savunulan temel tez

sudur: yapay zek hekimin yerine gegmeyecek, ancak yapay zek okuryazarligi olan alerjist, olmayanin dniine gececektir.
Anahtar kelimeler: yapay zeka, biiyiik dil modelleri, makine égrenimi, gocuk alerjisi, klinik immiinoloji, tip egitimi, akademik iiretim, dijital saglik

1. GIRIS

Alerji ve klinik immiinoloji, ibbin yapay zeké uygulamalari agisindan en verimli ancak ayni zamanda en zorlu alanlarindan biridir. Verimlidir; ¢iinkii ugras-
ugimiz hastaliklarin bityiik boliimii heterojen, ¢ok etkenli ve zaman icinde fenotip degistiren tablolardir. Astum, atopik dermatit, besin alerjisi ve alerjik rinit;
tek bir hastalik degil, ortak bir baglik altinda toplanmus hastalik kiimeleridir. Bu tiir kiimelerin ¢oziimlenmesi, klasik istatistigin dogal olarak zorlandig1, buna
karsilik makine 8grenimi yontemlerinin giiglii oldugu bir problem sinifidir. Zorludur; ¢iinkii ayn: heterojenlik, gelistirilen modellerin bir merkezden digerine

tasinmasini beklenenden ok daha kirilgan hile getirmektedir.

Son iki yilda alanimizda yasanan asil kirilma, teknolojinin varligt degil, erisilebilirligi olmugstur. 2023 oncesinde yapay zeka, alerji pratigine ancak bir arastir-
ma projesi araciligtyla, bir veri bilimci is birligiyle ve cogu zaman aylar siiren bir hazirlikla girebiliyordu. Bugiin ise poliklinikte hasta dinlerken ¢alisan dikte
araglarindan, bir gecede yiizlerce makaleyi tarayabilen literatiir motorlarina kadar genis bir arag kiimesi, herhangi bir teknik altyap: gerektirmeden dogrudan
hekimin tarayicisinda erisilebilir durumdadir. Bu, alanimizdaki YZ tartismasini akademik bir gelecek éngériisii olmaktan gikarip bugiiniin pratik bir yetkinlik

sorusuna doniistiirmiistiir.

Bu konusmanin hedef kitlesi, kariyerinin basindaki alerjist ve immiinologlardir. Bu grubun konumu iki yénden &zeldir. Birincisi, meslek yasamlarinin tama-
mini1 yapay zekanin klinik is akiginin olagan bir pargast oldugu bir dsnemde gegirecek ilk kugaktirlar. Ikincisi, halen egitim aldiklar1 ya da egitimlerini yeni
tamamladiklari icin, bu araglar: heniiz kendi klinik muhakemelerini kurarken kullanmaktadirlar. Bu ikinci nokta hem en biiyiik firsati hem de en biiyiik riski

barindirir: dogru kullanildiginda 6grenmeyi hizlandiran arag, yanlis kullanildiginda 6grenmenin yerine gegebilir.

Asagida YZ'nin alerji ve immiinoloji pratigine katkisi ii¢ baslikta ele alinmaktadir. Her baglikta nce mevcut firsatlar, ardindan bu firsatlarin sinirlar tartigil-

makta; son béliimde ise bu araglarin giinliik pratige girerken uyulmas: gereken etik ve ydnetisim cergevesi ile somut bir uygulama yol haritas: sunulmaktadir.

2. KAVRAMSAL ZEMIN: HANGI ARACIN NE OLDUGUNU BILMEK
Klinik uygulamaya ge¢meden once, sik¢a birbirinin yerine kullanilan ti¢ kavramin ayrigtirilmas: gerekmektedir; ¢iinkii bu ti¢ kavramin hata ériintiileri, de-

netim gereksinimleri ve klinik riskleri birbirinden farklidur.

2.1. Biiyiik dil modelleri

Biiyiik dil modelleri, cok genis metin kiilliyatlar: iizerinde egitilmis, insan diline yakin metin anlayabilen ve iiretebilen sistemlerdir. Cogumuzun bu araglarla
ilk temast basit bir soru-cevap aligverisi biciminde olmaktadir. Oysa aletji pratiginde asil deger, bu modelleri rastgele bilgi kaynag: olarak degil, elimizdeki
bilgiyi yeniden diizenleyen bir yapilandirma aract olarak kullandigimizda ortaya cikar. Bir epikrizin 6zetlenmesi, uzun bir rehberden hastaya 6zel bir kontrol
listesi ¢ikarilmasi, karmagik bir immiinolojik degerlendirmenin aileye anlagilir bir dille aktarilmasy; bu araglarin en giivenilir oldugu gérev sinifidir. Buna

karsilik modelin kendi belleginden dogrudan sayisal esik degeri, doz ya da referans istemek, hata olasiliginin en yiiksek oldugu kullanim bigimidir.

Yaygin kullanilan modeller birbirinden ayrisan karakterlere sahiptir. Bir kismi genis bir eklenti ekosistemi ve ajan yetenekleriyle 6ne ¢ikarken, bir kismu ofis ve
bulut uygulamalarina siki entegrasyonu ve ¢ok modlu girdi isleme kapasitesiyle, bir kismu ise uzun metinlerle ¢alisma, kod iiretimi ve derinlemesine aragtirma
gorevlerindeki basarisiyla ayrismaktadir. Ancak pratikte belirleyici olan hangi markay: sectigimiz degildir. Belirleyici olan su ii¢ seyi ne kadar net tanimla-
digimizdir: modele hangi rolii verdigimiz, hangi baglami sundugumuz ve hangi ¢ikt formatini istedigimiz. Ayni klinik soru, bu ii¢ unsur netlestirildiginde

niteliksel olarak farkli bir yanit iiretir.

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

@ COWK ALER (JE,\ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PEDIATRIK %

iMMiiNoLOJi VE

M : Tip Fakiilesi ALERJISTLER VE IMMUNOLOJISTLER “Geng Pediatrik Alrisler ve Imminolojstie le
ASTMDRNES] P SEMPOZYUMU



KONUSMA METINLERI

2.2. Ozellegtirilmis asistanlar ve agik kaynak modeller

Yapay zekd, tek seferlik sohbetlerden goreve ve kullanictya uyarlanmus kalic asistanlara dogru ilerlemektedir. Farkls platformlarda farkli adlarla sunulan $zel-
lestirilmis asistanlar, ayni mantik iizerine kuruludur: bir rol tanimi, kullanilacak kaynak kiimesi ve davranis kurallar1. Bir alerji klinigi icin bu, drnegin kendi
kliniginin oral besin yiikleme protokoliinii, alerjen immiinoterapi endikasyon olgiitlerini ve anafilaksi yénetim algoritmasini bilen; bunlarin digina ¢ikmay1
reddeden bir asistan anlamina gelir. Bu yaklagim, genel amagli bir modele her seferinde baglami yeniden anlatma yiikiinii ortadan kaldirdig: gibi, hata yii-

zeyini de belirgin bicimde daraltmaktadir.

Acik kaynak modeller ise &zellikle veri mahremiyeti agisindan ayr1 bir bagligi hak etmektedir. Bu modeller kurum ici sunucuya veya dogrudan hekimin ciha-
zina kurulabilmekte, internet baglantisi olmadan calisabilmekte ve kuruma &zel verilerle 6zellestirilebilmektedir. Saglikta yapay zekinin geleceginin yalnizca
bulut hizmetlerinden ibaret olmayacagini; daha denetimli, kuruma 6zel, yerel ya da yar1 yerel modellerin giindeme gelecegini 6ngdérmek icin yeterli neden
bulunmaktadir. Hasta verisinin bulut hizmetlerine aktarilmasinin hukuki ve etik olarak sorunlu oldugu senaryolarda, bu modeller cogu zaman tek uygula-

nabilir secenektir.

2.3. Ajanlar

Ajanlar, kendisine verilen bir hedefi alt gorevlere bélen, bu gorevleri sirayla yiiriiten ve sonucu raporlayan sistemlerdir. Cok adimli akademik gorevlerde, 6rne-
gin bir konuda literatiir taramasindan sunum taslagt olusturmaya kadar uzanan bir zincirde, ciddi bir zaman kazanci saglarlar. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken kritik bir fark vardir: tek turlu bir dil modelinde yapilan hata o yanitta kalirken, ajan mimarisinde bir hata sonraki adimlara taginir ve siire¢ boyunca

biiyiir. Bu nedenle ajan kullaniminda insan denetimi, tek turlu kullanima kiyasla daha sik ve daha erken devreye girmelidir.

3. KLINIK PRATIKTE YAPAY ZEKA

3.1. Klinik dokiimantasyon ve ortam dinlemeli dikte

DPoliklinik pratiginin en yorucu ve en az tatmin edici boliimii, hasta ile géz temast kurmak yerine ekrana not yazmakla gecen dakikalardir. Ortam dinlemeli
dikte araglari, muayene sirasindaki goriismeyi yapilandirilmus klinik nota déniistiirerek bu yiikii dogrudan hedeflemektedir. Bu araglarin bir béliimii Tiirkge
destegi sunmakta; klinik not taslagi ¢ikarmanin yaninda ayirici tant listesi olusturma ve degerlendirme baslif dnerme islevlerini de iistlenmektedir. Bazt
sistemler, hasta dinlenirken es zamanli bir kontrol listesi sunarak alarm bulgularinin sorgulanip sorgulanmadigini ve muayenede nelere bakilmasi gerekrigini

hatirlatmaktadir.

Cocuk alerjisi pratiginde bu islevin 6zel bir kargiligt vardir. Ornegin burun akintsi, tikaniklik, kaginti ve hapsirik yakinmastyla gelen bir gocukea alerjik rinit,
non-alerjik rinit ve kronik rinosiniizit olasiliklarinin yapilandirilmis bicimde listelenmesi; deneyimli bir hekim icin yeni bir bilgi degildir. Ancak yogun bir
poliklinik giiniiniin otuz besinci hastasinda, bu listenin ekranda gériintiyor olmasi gézden kagmay1 azaltan somut bir giivenlik katmanidir. Buradaki deger,

hekime bilmedigi bir seyi 6gretmek degil; bildigi seyi yorgunken de uygulamasini saglamakur.

3.2. Ayirict tani destegi ve fenotip tabanls akil yiiriitme

Yapay zekanin klinik olarak en giiclii oldugu nokta, sik gériilen tablolarin yénetimi degil; nadir tablolarin akla getirilmesidir. Fenotip tabanli akil yiiriitme
yapan platformlar, girilen semptom kiimesinden standart fenotip terimlerine gecis yapmakta ve olasi tanilar1 gerekgeleriyle birlikte sunmakeadir. Bu yaklagim,
dogustan immiin yetmezlikler agisindan dogrudan bir karsilik bulmakeadir: tekrarlayan enfeksiyon, atipik enfeksiyon etkeni, otoimmiinite ve biiytime geri-

liginin bir arada bulundugu bir ¢ocukta, olasilik listesinin genisletilmesi tan1 gecikmesini kisaltan en etkili miidahaledir.

Burada iizerinde durulmas: gereken nokta, ¢iktinin kendisi degil ciktinin gerekeesidir. Klinik karar destek sistemlerinde yalnizca nihai 6neriyi gérmek yeterli
degildir; o oneriye hangi bulgularla ulagildiginin izlenebilir olmasi gerekir. Akil yiirtitme adimlarini gésteren sistemler, hekimin 6neriyi elestirel bicimde
degerlendirmesine olanak tanidi1 i¢in, yalnizca sonug veren sistemlere kiyasla klinik olarak daha giivenlidir. Bu araglarin ¢ikusi bir kapanis degil, hastay: su

yonlerden de degerlendir diyen bir agilis olarak okunmalidir.

Benzer bicimde, dismorfik bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan fenotipik benzerlik araglari, sendrom énerileri ve iligkili gen listeleri sunarak hekimin
dikkatini yonlendirmektedir. Immiin yetmezliklerin 6nemli bir bélimiiniin sendromik bilegen tagidigt diisiiniildiigiinde, bu araglarin gocuk immiinolojisi
pratigindeki yeri giderek genisleyecekeir. Ancak algoritmanin tek bir yanit degil, olasilik dagilimi verdigini akilda tutmak gerekir; listenin ilk sirasindaki dneri,

dogrulanmis tani degil sinanacak hipotezdir.

3.3. Alerji ve immiinolojiye 6zgii modelleme

Biiyiik dil modellerinin 6tesinde, alanimizda asil déniistiiriicii etkiyi denetimli ve denetimsiz makine 8grenimi yontemleri yaratmaktadir. Kiimeleme temelli
endotipleme calismalari, klinik olarak tek bir tani basligt alunda toplanan hastalarin birbirinden anlamli bi¢imde ayrisan alt gruplara béliinebildigini gos-
termektedir. Cocukluk ¢ag1 astuminda kiiciik hava yolu disfonksiyonunun ayr1 bir fenotipik boyut olarak ele alinmasi, atopik dermatitte siddet seyrine gére
gidis yoriingelerinin tanimlanmast ve besin alerjisinde tolerans gelisimi olasiliginin éngdriilmesi; bu yaklagimin alanimizdaki somut kargiliklaridir. Giyilebilir
teknolojiler ve cevresel maruziyet verisiyle beslenen modeller ise semptom giinliigii ve hasta bildirimli sonuglari eyleme doniistiiriilebilir uyarilara cevirme

potansiyeli tagimaktadir.

Bu noktada alanimiza ézgii bir uyart gereklidir. Alerji ve immiinolojide kullandigimiz él¢timlerin énemli bir béliimii merkezden merkeze standardize de-
gildir. Deri prik testinde kullanilan ekstrelerin biyolojik giicii, spesifik IgE 8l¢iimiinde kullanilan platform, impuls osilometri cihazinin markas: ve referans
denklemi, spirometride kullanilan z-skor kaynags; bunlarin hepsi merkeze gore degisebilmektedir. Bir merkezde gok yiiksek basart gdsteren bir modelin baska
bir merkezde ayni performansi vermemesinin nedeni ¢ogu zaman modelin kendisi degil, girdi degiskenlerinin ayni seyi 8lcmiiyor olmasidir. Bu nedenle bir
modelin dis dogrulamadan ge¢mis olmasi, o modelin bizim merkezimizde calisacaginin garantisi degildir; hangi 6l¢tim kosullarinda dogrulandigt sorgulan-

madan yapilan her transfer, bir dogrulama yanilsamast riski tagimaketadir.
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3.4. Klinik kullanimin sinirlari

Biiyiik dil modellerinin aletji sorularindaki performansini degerlendiren caligmalar, bu sistemlerin genel dogruluk oranlarinin yiiksek olabildigini; ancak
hatali yanitlarin bir bsliimiiniin klinik olarak énemli sonu¢ dogurabilecek nitelikte oldugunu géstermektedir. Bu bulgunun pratik karsiligi sudur: bu arag-
larin ortalama performansi degil, en kotii durumdaki performansi klinik giivenligi belirler. Bir sistemin yiiz sorunun doksanina dogru yanit vermesi, hatali
yanutlarin anafilaksi yonetimi ya da immiin yetmezlikte canli ag1 uygulamasi gibi bagliklarda toplanmasi durumunda teselli edici degildir. Bu nedenle klinik

kullanimda kullanim alanini daraltmak, dogruluk oranini yiikseltmeye calismaktan daha etkili bir giivenlik stratejisidir.

4. EGITIMDE YAPAY ZEKA

Yapay zekinin alerji egitimine etkisi, cogu zaman klinik ve akademik bagsliklarin gélgesinde kalmaktadir. Oysa uluslararast literatiirde bu konu giderek daha
merkezi bir yer edinmektedir. Yandal egitim programlarinin; yapay zek okuryazarligini, temel veri bilimi kavramlarini ve sanal simiilasyonu miifredata kat-
malar1 gerekeigi acik bicimde savunulmaktadir. Bu tartigmanin Tiirkiyedeki karsiligt heniiz kurumsallasmamugstir ve bu boslugu dolduracak kusak, bugiinkii

geng alerjist ve immiinolojistlerdir.

4.1. Kigisellestirilmis 6grenme ortamlari

Kaynak temelli calisma ortamlari, hekimin kendi sectigi makaleleri, rehberleri ve ders notlarini tek bir ¢alisma alanina yiikleyip yalnizca bu kaynaklar tizerin-
den ¢aligmasina olanak tanimaktadir. Bu araglar yazili 6zetin tesinde sesli anlatim, video dzet, sunum taslagi ve infografik tiretebilmekte; ayrica soru bankast
ve soru-cevap kartlari olusturarak akeif hatirlama temelli ¢alismay: desteklemekeedir. Yiizlerce kaynakla es zamanli calisabilme kapasitesi, yandal sinavina

hazirlanan ya da bir rehberin giincellenen siiriimiinii nceki siiriimle kargilastirmak isteyen hekim icin niteliksel bir fark yaratmaktadir.

Burada kritik olan ayrim, modelin kendi belleginden degil yiiklenen kaynaktan yanit tiretmesidir. Kaynaga dayalt calisma, haliisinasyon riskini belirgin
bicimde azaltir ve iiretilen her ifadenin hangi belgenin hangi béliimiinden geldiginin denetlenmesine olanak tanir. Rehber temelli ¢alisan bir alanda bu,

vazgecilmez bir 6zelliktir.

4.2. Vaka simiilasyonu ve klinik muhakeme egzersizi

Yandal egitiminin en biiyiik kistti, egitim siiresi boyunca karsilagilabilecek vaka ¢esitliliginin merkezin hasta profiliyle sinirli olmasidir. Bir egitim kliniginde
ti¢ y1lda hi¢ goriilmeyen bir dogustan immiin yetmezlik tablosu, mezuniyet sonrasinda ilk yilda karsimiza ¢ikabilmektedir. Biiyiik dil modelleri, ayrintili ve
tutarlt klinik senaryolar iiretebildikleri i¢in bu boslugu kismen kapatma potansiyeli tastmaktadir. Burada verimli kullanim bigimi, modele tanty: sormak degil;

modelden hastay: canlandirmasin isteyip anamnezi hekimin kendisinin almasidir. Bu kurgu, 6grenmeyi pasif titketimden aktif muhakemeye tastr.

Ayni yaklagim, sinav hazirliginda da gegerlidir. Bir modele soru ¢ozdiirmek 6grenme degildir; modele kendi yanlis yanitlarimizi gerekgesiyle agiklatmak,

yanligin kaynagini bilgi eksigi ile muhakeme hatasi arasinda ayristrmak 6grenmedir.

4.3. Hasta ve aile egitimi

Gorsel, video, ses ve metin tiretimi aruk hasta egitiminin dogal bir parcasi héline gelmistir. Cocuk alerjisi pratiginde bunun kargiligs 6zellikle giicliidiir:
adrenalin oto-enjektériiniin dogru kullanimi, eliminasyon diyetinde etiket okuma, alerjen immiinoterapi siirecinde beklenen yan etkiler, atopik dermatitte
nemlendirici uygulama teknigi. Bu bagliklarin tamami, poliklinik siiresinin yetmedigi ancak yanlis anlagildiginda dogrudan klinik sonug doguran konulardir.

Ailenin egitim diizeyine, gocugun yasina ve ailenin konustugu dile uyarlanmis materyaller tiretebilmek, tedavi uyumunu dogrudan etkileyen bir kazanimdr.

Ote yandan bu araglarin ailelerin de elinde oldugunu unutmamak gerekir. Poliklinige gelen aile, giderek daha sik olarak bir yapay zeka sohbet aracindan edin-
digi bilgiyle gelmektedir. Bu bilginin bir bélimii dogru, bir boliimii eksik, bir bsliimii ise dogrudan yanlistir. Gelecegin alerjisti icin yeni bir iletisim becerisi

tanimlanmaktadir: yapay zeka kaynakli yanlis inanuglari, aileyi kiiciimsemeden ve giiven iligkisini zedelemeden diizeltebilmek.

4.4. Egitimde asil risk: biligsel devir

Bu boliimiin en énemli uyarisi, araglarin yetersizligiyle degil, fazla yeterliligiyle ilgilidir. Klinik muhakeme, yanlis yapip diizeltilerek; belirsizlikee kalip kat-
lanarak ve zor bir hastay1 saatlerce diisiinerek gelisir. Yanitin on saniyede elde edilebildigi bir ortamda bu siirelerin kisa devre yapmasi gercek bir olasiliktir.
Kariyerinin bagindaki hekim i¢in &l¢iit su olmalidir: bu araci, kendi bagima yapabilecegim ancak zaman alan bir isi hizlandirmak icin mi kullantyorum, yoksa

heniiz yapamadigim bir isi atlamak igin mi? [lki yetkinligi artirir, ikincisi yetkinlik gelisimini durdurur.

5. AKADEMIK URETIMDE YAPAY ZEKA

5.1. Literatiir tarama ve sentez

Akademik tarafta bugiiniin sorunu bilgiye ulasamamak degil; giivenilir, giincel ve klinik olarak anlamli bilgiyi ayiklayabilmektir. Literatiire odakli yapay zek
arama sistemleri, akademik sorulari dogrudan yayinlar iizerinden yanitlamaya galismakta ve 6zellikle hipotez igeren soru ciimlelerinde klasik anahtar kelime
aramasina gore belirgin iistiinlitk géstermektedir. Bu sistemlerin sundugu baslik, yazar, popiilasyon ve ydntem siitunlarindan olusan anahtar makale tablolari,
bir alanin hizli haritasint ¢ikarmayr miimkiin kilmaktadir. Calismalarin genel yoniini 6zetleyen gostergeler ise bir sorunun literatiirde ne olgiide uzlagilmig

oldugunu tek bakista gostermekeedir.

Akademik agidan en degerli islev ise aragtirma bosluklarinin haritalanmasidir. Bu modiiller ne bilindigi sorusunun yaninda ne bilinmedigi sorusunu da ya-
nitlamakta; boylece araci bir 6zetleme yardimcist olmaktan ¢ikarip arastirma fikri gelistirme ortagina déniistiirmektedir. Kariyerinin basindaki bir aragtirmaci
igin bu, tez ya da ilk 6zgiin calisma konusunu belirlerken dogrudan uygulanabilir bir katkidir. Iddia, kanit giicii ve gerekgenin birlikte sunuldugu modiiller

ise makale yaziminda tartigma boliimiiniin kurgulanmasini kolaylagtirmaktadur.

5.2. Veri analizi ve gorsellestirme
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Veri toplamak akademik calismanin sonu degildir; cogu zaman asil zorluk verinin ne séyledigini anlamaktir. Dogal dille ¢alisan veri analizi araglari, kullanici-

nin veri setiyle konugsarak analiz yapmasina, istatistiksel test secmesine ve yayin kalitesinde grafik iiretmesine olanak tanimaktadir. Bu, istatistik yazilimlarinin

sozdizimini bilmeyen ancak iyi aragtirma sorusu sorabilen gen¢ hekim icin erisim engelini kaldirmaktadir.

Ancak bu kolaylik, ayn: zamanda alanin en ciddi risklerinden birini de beraberinde getirmektedir. Bir aracin hangi testi uyguladigint bilmeden ¢ikan p
degerini rapor etmek, istatistik bilmemenin yeni ve daha tehlikeli bir bi¢imidir; ¢iinkii sonug profesyonel gériinmekeedir. Verinin dagilimini, eksik veri
Sriintiisiinii ve varsayimlarin kargilanip kargilanmadigini denetlemek hala aragtirmacinin sorumlulugundadir. Pratik bir kural olarak: bir analizi bir hakeme

savunamayacaksaniz, o analizi yayinlamayin.

5.3. Yazim, sunum ve bilimsel iletigim

Yapay zeka araglari, ayni bilimsel icerigin farkli hedef kitleler icin yeniden bi¢imlendirilmesinde belirgin bir kolaylik saglamaktadir. Ayni klinik bulgunun
aileye yonelik agiklama, kongre konusmast ve makale tartigmast olarak farkls iisluplarda ifade edilmesi, artik dakikalar siiren bir istir. Notlardan ya da mevcut
belgelerden sunum iireten araglar; taslak olusturma, metin yogunlugunu ayarlama ve gorsel stil belirleme adimlarini ydnetebilmekte, hatta slayta gomiilii

konugmaci notu hazirlayabilmektedir. Ajan yetenekli sistemler ise literatiir taramasindan sunum ¢iktisina uzanan zincirin tamamint iistlenebilmektedir.

Bu noktada yayin etigi agisindan net olunmalidir. Yapay zeka araclari yazar olamaz; ciinkii yazarlik, icerigin dogrulugundan hesap verebilme sorumlulugunu
icerir ve bu sorumluluk bir yazilima devredilemez. Kullanim, dergilerin talep ettigi bicimde beyan edilmelidir. Hakemlik siirecinde ise ek bir kisit bulunmak-
tadir: degerlendirilmekte olan bir yazinin gizli metnini genel amacli bir yapay zeka aracina yiiklemek, gizlilik ilkesinin ihlalidir. Bu, alanimizda giderek daha

sik kargilagilan ve ¢ogu zaman kotii niyetle degil dikkatsizlikle yapilan bir hatadur.

6. ETIK VE YONETISIM CERGEVESI

Yukarida tarugilan tiim kullanim bigimleri, asagidaki bes ilke icinde kaldiklar: siirece savunulabilirdir.

Birincisi, nihai karar ve sorumluluk. Yapay zek4 hekimin yerine degil, hekimle birlikte diisiinmelidir. Hastaya iliskin her kararin ubbi ve hukuki sorumlulugu

hekimdedir ve bu sorumluluk higbir teknolojiyle paylasilamaz.

Ikincisi, seffaflik ve giincellik. Kullanilan aracin hangi veriyle egitildigi, bilgi kesim tarihinin ne oldugu ve ¢ikusinin hangi kaynaklara dayandig1 bilinmelidir.

Rehberlerin sik giincellendigi bir alanda, modelin bilgi tarihinin gegerli rehber siiriimiiniin gerisinde kalmas: stk karsilagilan ve gozden kagan bir hata kaynagidir.

Ugiinciisii, teknik denetim ve yetkinlik. Bir aracin hatali 6nerisini ya da uydurulmus referansini fark edebilmek, o araci kullanabilmenin 6n kosuludur. De-

netleyemeyeceginiz bir ¢iktiyr kullanmayin kurali, alanimizdaki en pratik giivenlik ilkesidir.

Dérdiinciisii, veri ve mahremiyet kontrolii. Kisisel saglik verisi 6zel nitelikli veridir. Hasta verisi iceren metinlerin genel amagcli bulut hizmetlerine yiiklenme-
sinden kaginilmali; kaginilamiyorsa veri kimliksizlestirilmeli, model egitiminde kullanilmayan gizli oturum segenekleri tercih edilmeli ya da yerel modeller

kullanilmalidir.

Besincisi, esitlik ve yanlilik. Modeller egitildikleri popiilasyonu yansitir. Alerji ve immiinoloji alanindaki yayinlarin ve veri setlerinin cografi dagilim: denge-
sizdir; bu dengesizlik, gelistirilen modellerin kendi hasta popiilasyonumuzda daha diisiik performans gostermesine yol acabilmekeedir. Bu, teknik bir ayrintt

degil dogrudan bir klinik esitlik sorunudur.

7. GENC ALERJISTLER VE IMMUNOLOJISTLER ICIN UYGULAMA YOL HARITASI
Bugiin mevcut arag sayist, herhangi bir hekimin tamamini takip edebilecegi dlcegin cok dtesindedir. Bu nedenle asil beceri her yeni aract denemek degil, tam

tersine segici olmaktir. Asagidaki kademeli yaklagim, sifirdan baslayan bir hekim icin uygulanabilir bir ¢erceve sunmaktadir.

[lk asamada tek bir genel amagli dil modeli segilmeli ve yalntzca hasta verisi igermeyen gorevlerde kullanilmalidir: rehber 6zeti gikarmak, sunum taslagi hazir-

lamak, Ingilizce metin diizenlemek. Amag, aracin giiglii ve zayif yanlarinin dogrudan deneyimle 6grenilmesidir.

Ikinci agamada literatiir odaklt bir arama aract ve kaynak temelli bir calisma ortami eklenmelidir. Bu ikili, akademik is akisinin omurgasin1 olusturur ve ha-

liisinasyon riskini kaynaga baglilik yoluyla sinurlar.

Ugiincii asamada, kendi klinik alanina 6zel bir asistan yapilandirilmalidir. Kendi kliniginin protokollerini taniyan, kapsam disina ¢ikmay1 reddeden bir asis-

tan, genel amagli bir modelden hem daha giivenli hem de daha kullanighidir.
Dérdiincii asamada veri analizi ve ajan temelli araclar devreye alinmalidir. Bu asama, ancak énceki ti¢ asamada denetim alisgkanligs yerlesmigse anlamlidir.

Her asamada gegerli olan tek &l¢iit sudur: sectiginiz aragla yeterince vakit gegirin. Yiizeysel olarak tanidiginiz on arag, derinlemesine bildiginiz iki aragtan

daha az is goriir.

8. SONUC
Yapay zeka, biiyiik olgiide daha 6nce iiretilmis bilgiyi isler, yeniden diizenler ve bunlardan yeni bilesimler olusturur. Insan zihninin ayricalig1 ise yalnizca
bilgiyi ¢ogaltmak degil; daha once var olmayan anlamlar, sorular ve hayaller tiretebilmektir. Bu nedenle éniimiizdeki donemin asil sorusu, yapay zekanin

hekimin yerini alip almayacagi degildir. Asil soru, yapay zeké ¢aginda merakimizi, klinik sezgimizi, etik pusulamizi ve yaratici cesaretimizi koruyup koruya-
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mayacagimizdir.

Alerji ve immiinoloji, hastanin yillar boyunca izlendigi, taninin ¢ogu zaman tek bir testle degil zaman icinde biriken 6riintiiyle kondugu ve ailenin giiveninin
tedavinin kendisi kadar belirleyici oldugu bir alandir. Bu alanin merkezinde her zaman hekim-hasta iliskisi duracakur. Ancak bu iliskiye ayiracag zamani,

dokiimantasyon ve bilgi arama yiikiinii devrederek genisletebilen hekim; hem hastasina hem de kendi akademik gelisimine daha fazla alan acacakur.

Sonug olarak: empatik insan dokunusunu, derinlemesine klinik muhakemeyi, bilingli teknoloji okuryazarligini ve stratejik yapay zeka entegrasyonunu bir
arada tagtyabilen alerjistler ve immiinolojistler, dniimiizdeki on yilda fark: yaratan taraf olacaklardir. Yapay zeké hicbir zaman hekimin yerine ge¢meyecek;

ancak onu dogru kullanan hekim, kullanmayanin éniine gececekeir.
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COCUKLARDA ASTIM TANI VE TEDAVISINDE GUNCEL REHBERLERE GORE

YENILIKLER

BURCU SARIGUL CiMi
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ALER]Ji VE IMMUNOLOJI BiLiM DALI

Giris ve Amag: Astum, degisken solunumsal semptomlar ve degisken ekspiratuvar hava akimi kisicliligt ile karakterize, heterojen ve kronik inflamatuvar bir
hava yolu hastaligidir. GINA 2026 raporu &zellikle gocukluk caginda taninin objektif dogrulanmasi, akut alevlenmelerin standart algoritmalarla yonetimi,
anti-inflamatuvar rahatlatict (AIR) yaklagimlarin genisletilmesi ve sistemik kortikosteroid yiikiiniin azalulmas: agisindan 6nemli giincellemeler icermektedir.

Bu bildirimin amact, GINA 2026’n1n ¢ocukluk ¢agr astim tanisi ve tedavisinde klinik pratigi etkileyen baglica yeniliklerini 6zetlemektir.

GINA 2026’da One Gikan Yenilikler: Akut astim yonetimi yas grubuna ve basvuru ortamina gore dért ayri akis semastyla daha algoritmik hale getirilmis-
tir. Atak siddetinin hafif, orta, agir ve yasami tehdit eden olarak standardize edilmesi ve gocuklarda PRAM gibi dogrulanmus klinik skorlarin kullanilmast
vurgulanmugtr. Oksijen tedavisinde baslama esigi SpO, <%92 olarak giincellenmis, SABA dozlar toksisite ve laktik asidoz riskini azaltmak amaciyla daha
konservatif diizenlenmis ve ilk bronkodilatér dozundan sonra erken yeniden degerlendirme one ¢ikarilmistir. Anafilaksi ile astum birlikteliginde 6nceligin
intramiiskiiler epinefrin oldugu acik¢a belirtilmistir. Ayrica pMDI-spacer uygulamasinda dogru teknik ve siispansiyon inhalerlerin her piiskiirtmeden hemen

once calkalanmast vurgulanmigtur.

Yasa Gore Tan1 ve Uzun Dénem Tedavi: Alti yas ve {izerindeki gocuklarda taninin miimkiinse IKS igeren tedaviye baslanmadan 6nce spirometri ve bron-
kodilator yanit ile objektif olarak dogrulanmasi hedeflenmektedir; gerektiginde seri PEE, provokasyon testleri ve taniyr destekleyici tip 2 biyobelirtecler
kullanilabilir. Bes yas ve altinda tani, tekrarlayan hisilt, alternatif taninin diglanmasi ve astim tedavisine klinik yanit olmak iizere ii¢ temel kriter iizerinden
yapilandirilmistir. Alu-on bir yag grubunda en dikkart ¢ekici degisikliklerden biri AIR yaklasiminin genisletilmesidir. Basamak 1'de gerektiginde diisiik doz
[KS-formoterol veya IKS-SABA segenekleri yer almalta; uygun basamaklarda IKS-formoterol MART kullanilabilmektedir. 2025 Lancet’te yayinlanan CARE
calismasinin ¢ocuklarda budesonid-formoterol rahatlatici tedavisinin salbutamole kiyasla alevlenmeleri azaltabildigini gstermesi bu yaklasim icin yeni kanit
saglamigtir. Bes yas ve altinda ise giinliik diisiik doz IKS temel kontrol tedavisi olarak devam etmekte; AIR/MART rutin basamak tedavisi olarak 6nerilme-

mektedir.

Agir Asum ve Sonug: Agir asum tanist, tani dogrulandikean, inhaler teknigi ve uyum optimize edildikten ve degistirilebilir risk faktorleri ele alindiktan
sonra konmalidir. GINA 2026, fenotip/endotipe dayal biyolojik tedaviyi ve oral kortikosteroid (OCS) maruziyetini azaltan ‘OCS stewardship’ yaklasimini
giiclendirmektedir. Anti-IgE, anti-IL-5/5Ra, anti-IL-4Ra ve anti-TSLP tedavilerine ek olarak omalizumab-igec ve uzun etkili anti-IL-5 depemokimab yeni
secenekler arasinda yer almaktadir. Sonug olarak, GINA 2026, cocukluk ¢agi astiminda yalniz semptom giderimini degil, taninin objektif dogrulanmasini,
alevlenme riskinin azalulmasini, IKS iceren rahatlatict stratejilerin uygun yas gruplarinda kullanimini, tedavi giivenligini ve kisisellestirilmis uzun dénem

kontrolii merkeze alan daha biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Akut alevlenme, AIR, MART, PRAM, biyolojik tedavi
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SUT COCUKLARINDA ANAFILAKSI: “SESSIZ” BULGULARI TANIMAK

DR. HILAL KARABAG CITLAK
SBU VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI

Anafilaksi, hizli tani ve tedavi gerektiren, yasami tehdit edebilen sistemik bir agirt duyarlilik reaksiyonudur. Siit cocuklarinda anafilaksinin taninmasi, hastala-
rin 8znel yakinmalarini ifade edememeleri ve bazi bulgularin normal bebek davranislariyla karisabilmesi nedeniyle giictiir. Klasik olarak iirtiker, anjiyo6dem,
higiles, solunum sikinust ve kusma gibi bulgular goriilmekle birlikte, bu yas grubunda daha silik, nonspesifik ve kolay gozden kagabilen klinik belirtiler de
ortaya ¢tkabilir.

Siit cocuklarinda ani huzursuzluk, teselli edilemeyen aglama, aktivite azalmasi, halsizlik, somnolans/letarji, bakim verene olagandist bicimde yapisma, soluk-
luk, deride mermer goriiniimii, hipotoni gibi bulgular anafilaksinin “sessiz” bulgular olabilir. Kagint: ise sozel olarak ifade edilmek yerine gz ovusturma,
kulak ¢ekme/kasima, dili disar1 itme veya cekme ve dudaklar, elleri ya da nesneleri tekrarlayan gekilde yalama geklinde goriilebilir. Gastrointestinal tutulumda
sirtunt germe, dizlerini gégse cekme, 8gilirme veya regiirjitasyon; iist hava yolu tutulumunda ise boguk ses/aglama, salya artis1 ve yutma giicliigii dikkati ceke-

bilir. Bu bulgularin bir kisminin fizyolojik bebek davraniglarini taklit edebilmesi tanisal gecikmeye yol agabilir (1).

Tiirkiyeden 0-2 yas grubunu degerlendiren ¢ok merkezli ¢aligmada 360 cocukta 402 anafilaksi atag: incelenmis; deri ve solunum sistemi bulgular: en sik
klinik bulgular olmakla birlikte, halsizlik ve ses kistklig1 gibi non-spesifik bulgular da bildirilmistir. Bu veriler, siit cocuklarinda klasik bulgularin yani sira
nonspesifik belirtilerin de dikkate alinmasi gerektigini desteklemekeedir (2).

Mevcut anafilaksi kriterleri siit cocuklarinin nonverbal ozelliklerini ve yasa 6zgii klinik belirtilerini tam olarak yansitmayabilir. Handorf ve arkadaglarinin
2024 yilinda gelistirdigi 6nerilen modifiye kriterlerde bu yasa 6zgii bulgular tanisal degerlendirmeye dahil edilmis ve 6zellikle siit cocuklarinda anafilaksinin
taninmasinda klasik NIAID/FAAN kriterlerine gore daha yiiksek performans gosterilmistir. Bununla birlikte bu kriterler heniiz resmi tani kriterlerinin yerine

gecmemekte ve daha genis kohortlarda dogrulanmaya ihtiyag duymaktadir (3).

Sonug olarak, siit cocuklarinda anafilaksi yalnizca klasik deri ve solunum bulgular: iizerinden degerlendirilmemelidir. Ani baslayan ve tetikleyici maruziye-
tiyle zamansal iliskili davranigsal, nérolojik, mukozal ve dolagimsal degisikliklerin taninmasi, erken tani ve epinefrinin gecikmeden uygulanmast agisindan

6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, epinefrin, nonspesifik bulgular,siit cocugu, sessiz bulgular
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IDIYOPATIK ANAFILAKSI VE MAST HUCRE HASTALIKLARI:
NE ZAMAN iLERI TETKIK GEREKIR?
UZM. DR. NECMIYE OZTURK

Idiyopatik anafilaksi (IA), ayrintli 6ykii ve uygun tanisal degerlendirmeye ragmen tetikleyicinin belirlenemedigi anafilaksi olarak tanimlanir ve bir diglama
tarusidir. Tansal yontemlerdeki gelismelerle gecmiste idiyopatik kabul edilen bazi olgularin alfa-gal sendromu, gizli alerjenler, kofaktér bagimli reaksiyonlar,
herediter alfa-triptazemi (HaT) veya klonal mast hiicre hastaliklar ile iliskili oldugu anlasilmistir. Bu nedenle tansal yaklasim ayrintili 6ykii ile baslamals;
gida ve ilag maruziyetleri, bdcek sokmalari, egzersiz ve alkol, nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullanimi, enfeksiyon ve menstruasyon gibi kofaktorler sorgu-
lanmalidir. Ozellikle kirmiz1 et ve memeli kaynakls iiriinlerin tiiketiminden saatler sonra, siklikla gece gelisen agiklanamayan anafilaksi ataklarinda

alfa-gal sendromu akilda tutulmali ve uygun hastalarda alfa-gal spesifik IgE aragtirilmalidur.

Tetikleyici saptanamayan olgularda anafilaksiyi taklit edebilen vazovagal senkop, astim/bronkospazm, vokal kord disfonksiyonu, postiiral ortostatik tasikardi

sendromu, bradikinin aracili anjiyoodem ve flushing ile seyreden néroendokrin hastaliklar da ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Serum triptaz: tanisal yaklagimin temel basamaklarindan biridir; akut triptaz miimkiin oldugunca erken, tercihen semptom baslangicindan sonraki ilk 2 saat
icinde alinmali ve semptomsuz dénemde &l¢iilen bazal serum triptazi (bST) ile karsilastirilmalidir. Mast hiicre aktivasyonu igin akut triptazin bazal triptaz

x1,2 + 2 ng/mL degerini asmasi destekleyicidir.

Mastositoz, mast hiicrelerinin klonal proliferasyonu ve dokularda birikimi ile karakterize iken, mast hiicre aktivasyon sendromu (MCAS) tekrarlayan sistemik
mast hiicre aktivasyonu epizodlariyla seyreden klinik bir sendromdur. MCAS primer/klonal, sekonder ve idiyopatik olarak siniflandirilir; 1A de idiyopatik

mast hiicre aktivasyon sendromlari icerisinde degerlendirilmektedir.

Tekrarlayan veya agir aciklanamayan anafilaksi, hipotansiyon/senkop, iirtiker/anjiyodem olmaksizin gelisen reaksiyonlar, agir Hymenoptera anafilaksisi ve
persistan bazal triptaz yiiksekligi klonal mast hiicre hastaligs agisindan ileri degerlendirmeyi gerektirebilir. Klinik baglama gore HaT icin TPSAB1 kopya sayist
ve periferik kanda yiiksek duyarlilikli KIT D816V analizi yapilmaly; klonal hastalik siiphesi yiiksek secilmis olgularda kemik iligi incelemesi diisiiniilmelidir.

[Anin akut tedavisinin temelini intramiiskiiler epinefrin olusturur. Sik ataklarin profilaksisinde sedasyon yapmayan H1 antihistaminikler 6ncelikli olup se-
cilmis olgularda H2 antihistaminikler, l6kotrien antagonistleri, ketotifen, kromolin veya omalizumab kullanilabilir. Ozellikle ¢ocuklarda uzun siireli sistemik

kortikosteroid kullanimindan kaginilmalidir.

Sonug olarak [A, kapsamli ve basamakli degerlendirmenin sonunda ulagilan bir dislama tanisidir.
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1. Genel Cergeve

Dermatit/egzama, epidermis ve dermiste inflamatuvar degisikliklerle seyreden, enfeksiyéz olmayan bir deri hastaligi grubudur. Atopik dermatit ve kontakt
dermatit klasik tiplerdir; seboreik ve nummiiler dermatit gibi diger tipler de klinik ozelliklerle taninabilir. Akut dermatitte eritem, papiil, vezikiil, sizint1 ve
kabuklanma; kronik dermatitte ise likenifikasyon ve ekskoriyasyon on plandadir. Yas, hastalik aktivitesi ve dermatit tipi klinik goriiniimii etkiler. Metabolik,

genetik, otoimmiin hastaliklar, diger dermatozlar, enfeksiyonlar ve maligniteler ayirici tanida diistiniilmelidir.

2. Atopik Dermatit

Atopik dermatit; kasinty, tipik morfoloji ve karakteristik dagilim gosteren, siklikla kisisel/ailevi atopik hastalik dykiisiiniin eslik ettigi, kronik
ve niikslerle seyreden inflamatuvar bir deri hastaligidir. Bebeklikte (0-2 yas) yiiz ve ekstremitelerin ekstansor yiizleri; cocukluk/ergenlikte
(2-12 yas) fleksor yiizeyler; eriskin donemde el, bas ve boyun daha tipiktir. Filaggrin (FLG) mutasyonlari cilt bariyer bozukluguna katkida
bulunabilir. Kserozis, Dennie-Morgan ¢izgileri, palmoplantar hiperlineerite, pityriasis alba, beyaz dermografizm ve keilit eglik edebilir. Gida
alerjisi, astim ve alerjik rinit gibi atopik hastaliklarla birliktelik goriilebilir.

3. Baglica Dermatolojik Taklitgiler
Alerjik Kontakt Dermatit: Atopik dermatitle morfolojik olarak benzer olabilir. Lokalizasyon, belitli bir alerjene maruziyet dykiisii ve pozitif yama testi

tanida énemlidir. Cocuk ve ergenlerde metaller, kokular, koruyucular ve boyalar sik alerjenlerdir.

Seboreik Dermatit: Ozellikle yasamin ilk {ic ayinda infantil atopik dermatitin énemli ayirici tanisidir. Sagh deri, yiiz ve bebek bezi
bdlgesinde sik gorulir; daha yagh gérinur, genellikle daha az kasintilidir ve cogu zaman belirli bir stre sonra kendiliginden kaybolur.

Nummiiler Dermatit: Ozellikle ekstremitelerde, keskin sinirli ve madeni para seklinde plaklarla seyreder. Kaginti, kabuklanma ve belirgin
sinirlar tipiktir. Cocuklarda/ergenlerde atopik dermatitin bir alt tipi olarak degerlendirilebilir.

Asteatotik Dermatit: Temel olarak kuru ciltle iliskili egzama tipidir. Diisitk nem, deterjan kullanimi ve stk banyo tetikleyebilir. Cocukluk ve ergenlikte

nadirdir; kuru, pullu ve yiizeyel catlakli inflamasyon goriiliir.

Psoriyazis: Cocuklarda atopik dermatite gore daha az siktir. Guttat tip iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi goriilebilir. Plak psoriyaziste
diz, dirsek ve sac¢li deride keskin sinirly, kalin, giimiis renkli pullu plaklar tipiktir. Daha biiyiik ve keskin sinirli plaklar, sertlik ve tipik lokalizas-
yonlar dermatitten ayrimda yardimcidir.

Liken Simpleks Kronikus: Cocuk ve ergenlerde nadirdir. Kagima ve sirtinmeye bagh kalinlasmisg, kuru, kasintili ve likenifiye ciltle ka-
rakterizedir; genellikle daha kii¢iik ve sinirli bir alandadir. Kserozis ve atopi predispozan faktorlerdir.

4. Enfeksiyoz Taklitciler

Uyuz (Sarcoptes scabiei): Bulastan 2-3 hafta sonra baslayan, dzellikle geceleri belirgin yogun kasint1 tipiktir. interdigital alanlar, el bilegi,
ayak ve ayak bileklerinin fleksorleri ve ergenlerden itibaren genital bdlge tutulabilir. Tinel ve papiiller varsa diisiiniilmelidir. Tan1 dermatos-
kopi veya akarlarin mikroskopik gdsterilmesiyle konur.

Dermatofitozlar: Mantar enfeksiyonlaridir; tinea corporis, cruris, faciei, capitis ve pedis seklinde goriilebilir. Genellikle merkezi daha temiz, halka seklinde

ve pullu sinirli lezyonlar olusturur. Tanida mikroskopi, kiiltiir veya PCR kullanilabilir.

Viral Ekzantemler: Cocuklarda sik gordlir ve yaygin eritemli makiil/papiillerle seyredebilir. Ates, bas agrisi, burun akintisi ve gastrointesti-
nal yakinmalar eslik edebilir. Kizamik, kizil, kizamikgik, eritema infeksiyozum ve roseola gibi klasik tablolar sunumda ele alinmistir.

El-Ayak-Ag1z Hastahig: Ozellikle kiiglik cocuklarda avug igi, ayak tabani ve adiz/orofarenkste papiilovezikiillerle gériiliir. Coxsackievirus
A16 ve Enterovirus 71 ile iliskilidir. Atopik dermatitli ¢ocuklarda atipik gériintimler goriilebilir.

Tek Tarafli Laterotorasik Ekzantem: Genellikle aksilla ve yan gévdede baslayan, tek tarafli baskinligini koruyarak karsi tarafa yayilabilen
morbilliform veya ekzematoz dokiintidir. Codunlukla st solunum yolu veya gastrointestinal enfeksiyon 6ncesinde goriilir ve 3-6 haftada
kendiliginden diizelir.

Gianotti—Crosti Sendromu: Daha ¢ok 2 ay—2 yas arasindaki ¢ocuklarda, siklikla iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi goriiliir. Yiz ve ekstremitelerin eks-

tansdrlerinde simetrik, monomorfik, ten renginden pembe-kirmuzi papiiller bulunur; gévde genellikle korunur.

5. Metabolik ve Genetik Hastaliklar
iktiyozis Vulgaris: En sik goriilen iktiyoz tipidir. FLG mutasyonu ile iliskili olabilir. Dogumda belirgin degildir; ilk aylarda ince beyaz pullu,
genellikle eritem icermeyen kuru cilt geligir. Kaginti ve ekzematoz lezyonlar eslik edebilir.
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Netherton Sendromu: SPINK5 mutasyonuna bagh nadir bir hastaliktir. Yenidoganda eritrodermi goérilebilir; daha blylk ¢ocuklarda iktiyo-

zis linearis circumflexa ve egzamatdz plaklar gelisebilir. Yiiksek IgE, gida alerjisi ve atopik dermatitle benzerlik taniy1 zorlastirabilir. Seyrek/
kirilgan sag ve trichorrhexis invaginata (bambu kil1) 6nemli ipuglaridir.

Akrodermatitis Enteropathica: Genetik veya edinilmis ¢inko eksikligine bagli olabilir. Periorifisyal ve akral bélgelerde eritemli yamalar ve
kabuklu plaklar tipiktir. Ishal, alopesi ve gelisme geriligi eslik edebilir. Serum ¢inko ve alkalen fosfataz degerlendirmesi taniya yardimeci olur;
¢inko tedavisine hizli yanit beklenir.

6. Otoimmiin Hastaliklar
Lupus Eritematozus: Kutansz lupus daha ok eriskin kadinlarda goriiliir. Kelebek seklinde dokiintii ve iyi sinirli, genellikle kagintisiz lezyonlar ayirici

tanida énemlidir. Neonatal lupus ile SSA/SSB antikorlar1 arasinda iligki sunumda belirtilmistir.

Juvenil Dermatomiyozit: 5-15 yas grubunda goriilebilir ve atopik dermatiti taklit edebilir. G6z kapaklarinda heliotropik mor-kirmizi dékiintii ve eklem-

lerin ekstansorlerinde karakeeristik lezyonlar tipiktir. Proksimal kas giicsiizliigiiniin eslik etmesi ayirici tanida énemli bir bulgudur.

7. Primer Immiin Yetmezlikler
Hiper IgE Sendromu: Siddetli egzama, tekrarlayan Staphylococcus aureus deri enfeksiyonlari/apseleri ve pnémonilerle seyreder. Cok yiik-
sek serum IgE (>2000 [U/mL) ve pndmatosel gelisimi atopik dermatitten ayrimda dnemlidir; tipik ytliz goriiniimii de goriilebilir.

Wiskott-Aldrich Sendromu: Atopik dermatite benzeyen cilt lezyonlarina ek olarak petesi, morarma, purpura, burun kanamasi veya kanli ishal gibi he-

morajik bulgular 6n planda olabilir. Mikrotrombositopeni ve tekrarlayan enfeksiyonlar eglik eder.

Omenn Sendromu: Yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikan ciddi kombine immiin yetmezliktir. Egzamay1 andiran eritrodermiye ek olarak kronik
ishal, pnémoni, gelisme geriligi, lenfadenopati ve hepatosplenomegali gérilmesi ayirici tanida 6nemlidir.

8. Maligniteler

Langerhans Hiicreli Histiyositoz: Cogunlukla 2 yasindan 6nce gelisen multisistemik bir hastaliktir. Sagli deri, fleksor bolgeler ve govdede
papiil/piistiil /vezikiiller gériilebilir; atopik ve seboreik dermatiti taklit edebilir. Ozellikle tedaviye yanit vermeyen bebek bezi dékiintiisii veya
seboreik dermatit benzeri lezyonlarda diisiiniilmelidir. Deri biyopsisi taniy1 dogrular.

Kutanoéz T Hiicreli Lenfoma (Mikoz Fungoides): Cocuk ve ergenlerde ¢ok nadirdir. Keskin sinirli oval/yuvarlak yama veya plaklar
seklinde olabilir. Topikal antiinflamatuvar tedaviye ragmen diizelmeyen ya da atipik lezyonlarda deri biyopsisi diisiiniilmelidir.

9. ilag Ekzantemi ve SJS/TEN

En sik ila¢ dékiintiisii makiilopapiiler ekzantemdir ve genellikle yeni bir ilacin baslanmasindan 4-14 giin sonra ortaya ¢ikar. Gévde ve proksi-
mal ekstremitelerde simetrik eritemli makiil ve infiltre papiiller gérilur; belirgin pullanmanin olmamasi egzamadan ayrimda yardimcidir.
Cocuklarda penisilinler sik sorumlu ajanlardandir. Daha agir biilloz tablolar Stevens-Johnson sendromu (S]S) ve toksik epidermal nekroliz
(TEN) olarak adlandirilir; mukozal erozyon, epidermal ayrisma ve agir sistemik bulgular karakteristiktir. Sunumda deri dekolmani SJS’de
<%10, SJS/TEN ortiismesinde %10-30 ve TEN’de >%30 olarak belirtilmistir.

10. Pratik Ayirict Tani Yaklagimi — Sunumun Ana Mesaji

Atopik dermatit cocukluk ve ergenlikte ¢ok sik goriilse de her egzamat6z dokiintii atopik dermatit degildir. Ayirici tanida lezyonun dagilimi ve
morfolojisi, hastanin yasi, kasintinin 6zellikleri, hastalik baslangici ve seyri, aile oykiisii, olasi alerjen/ilag/enfeksiyon maruziyeti ve tedaviye
yanit birlikte degerlendirilmelidir. Atipik, direngli veya sistemik bulgularin eslik ettigi olgularda enfeksiyonlar, genetik/metabolik hastaliklar,
immiin yetmezlikler ve maligniteler 6zellikle g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gerektiginde yama testi, mikroskopik inceleme, kiiltiir, PCR, kan
testleri ve deri biyopsisi gibi yontemlerden yararlanilir.
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ATOPIK DERMATITTE PROAKTIF TEDAVI:

“ATAK BEKLEME, KONTROLU ELE AI”

YUKSEL KAVAS YILDIZ
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Atopik dermatit (AD), dzellikle cocukluk caginda sik goriilen, kasinti ve tekrarlayan alevlenmelerle karakterize kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Epidermal bariyer disfonksiyonu, mikrobiyal disbiyozis ve 6zellikle interlokin (IL)-4 ve IL-13 aracili tip 2 inflamatuvar yanit hastaligin patogenezinde temel
rol oynamaktadir. AD’ de inflamasyon sadece goriiniir egzamatdz lezyonlarla sinirli degildir; klinik olarak normal gériinen deride de inflamatuvar hiicre ve

mediyatorlerin artmus olmasi, subklinik inflamasyonun klinik iyilesme sonrasinda devam edebildigini gostermektedir (1-4).

Geleneksel reaktif yaklasimda topikal antiinflamatuvar tedavi alevlenme ortaya ¢iktiginda baslanip klinik diizelme sonrasinda kesilitken, proaktif tedavi, akdif lez-
yonlarin kontrol aluna alinmasinin ardindan daha énce etkilenmis ve alevlenmeye egilimli bolgelere topikal antiinflamatuvarlarin azaltlmis siklikta ve aralikli olarak
uygulanmasini esas almaktadir (4,5). Bu yaklasimin temel amaci, klinik iyilesmeye ragmen devam eden subklinik inflamasyonu baskilayarak yeni alevlenmeleri

Snlemek, alevlenmeye kadar gegen siireyi uzatmak, uzun doénem hastalik kontroliinii ve yagam kalitesini iyilestirmek ve toplam tedavi yiikiinii azaltmakur (4,5).

Proaktif tedavinin etkinligine iliskin ncii randomize kontrollii ¢alismalardan Hanifin ve arkadaslarinin calismasinda, 125 eriskin ve 247 gocuktan olugan 372
hastada flutikazon propiyonat ile aralikli idame tedavisinin relaps riskini eriskinlerde yaklasik 7 kat, cocuklarda ise 8,1 kat azalttgs gosterilmistir (6). Daha
sonraki sistematik degerlendirmeler de bu bulgular: desteklemis; proaktif topikal kortikosteroid ve takrolimus uygulamalarinin reaktif yaklagima kiyasla alev-
lenmelerin 6nlenmesinde etkili oldugu gésterilmistir (5,7). 2022 yilinda yayimlanan sistematik bir derlemede 16-20 haftalik proaktif topikal kortikosteroid
tedavisinin niiks olasiligini %58'den %25’¢ diisiirdiigii bildirilmistir (RR 0,43; %95 GA 0,32-0,57) (8).

Atopik dermatitte hem EuroGuiDerm 2022 hem de AAAAI/ACAAI 2023 kilavuzu, akut alevlenme kontrol altina alindiktan sonra, daha 6nce etkilenmis ve tekrarlama
egilimli deri bélgelerine aralikli topikal antiinflamatuvar uygulanmasini ve giinlitk nemlendirici kullanimunin siirdiirtilmesini iceren proaktif tedaviyi desteklemektedir
(9,10). EuroGuiDerm, uygun topikal kortikosteroid veya takrolimusun genellikle haftada iki kez uygulanmasini, tedavi siiresinin hastaligin siddeti ve siirekliligine gore
belirlenmesini ve diizenli klinik izlemi 6neritken, takrolimusun proakdif kullanimuna iliskin kanidarin pimekrolimusa dogrudan genellenemeyecegini vurgulamakeadir
(9). AAAAT/ACAAI ise sik alevlenen bélgelere topikal kalsinrin inhibitorii veya orta potent topikal kortikosteroid uygulanmasini, yalnizca alevlenme gelistiginde
tedavi verilen reakdif yaklagima iistiin tutarak orta kesinlikte kanitla giiclii bicimde énermektedir; kilavuzda degerlendirilen 14 randomize caligmada proakdif tedavinin
alevlenme sikligini %69'dan %38’e diisiirdiigii, belirgin bir yan etki artisi olmaksizin toplam topikal ilag kullanimint azaltabildigi bildirilmektedir (10).

Giincel kanitlar ve kilavuzlar, 6zellikle sik tekrarlayan AD alevlenmelerinde proaktif yaklagimi desteklemekeedir. Giincel kilavuz verilerinde, 15 randomize
kontrollii calisma ve toplam 3058 hastadan elde edilen sonuglara gére topikal kortikosteroid veya topikal kalsinérin inhibitérii ile proaktif tedavinin reaktif
tedaviye kiyasla alevlenme riskini yaklastk %39 azaltug bildirilmistir (RR 0,61; %95 GA 0,50-0,73). Advers olay oranlarinin proaktif ve reaktif tedavide
benzer bulunmast (%24’e karst %27), uygun hasta seciminde yaklagimin olumlu yarar-risk profilini desteklemektedir (4,5,11).

Proaktif tedavi 6zellikle ayni bolgelerde tekrarlayan alevlenmeleri olan, relapsing seyirli hastalarda diisiiniilmelidir. Ozellikle sik relaps gosteren ve daha 6nce
etkilenmis deri bolgelerinde yeniden lezyon gelisen hastalar, akut alevlenme kontrol altina alindiktan sonra aralikli topikal antiinflamatuvar idame agisindan
degerlendirilmelidir. Akut inflamasyon yeterince kontrol altina alindiktan sonra daha dnce etkilenmis ve alevlenmeye egilimli alanlara uygun bir topikal
kortikosteroid veya topikal kalsinérin inhibitérii aralikli olarak uygulanir. Uygulama siklig1 cogunlukla haftada iki kez olacak sekilde hastanin yasi, tutulan

bolge ve hastalik seyri g6z 6niinde bulundurularak bireysellestirilir.

Atopik dermatitte topikal kortikosteroid secimi; ilacin potensi, hastanin yast, lezyonlarin yerlesimi ve hastalik siddeti birlikte degerlendirilerek yapilmalidir. EuroGuiDerm
kilavuzunda kullanilan Avrupa siniflamasinda kortikosteroidler diisiik potent sinif T’ den ¢ok giiglii sinif TV e dogru siralanirken, AAAAI/ACAAT kilavuzunun kullandigt
Amerikan siniflamasinda sinif 1 en giiglii, sinif 7 en diisiik potent grubu ifade etmektedir; dolayistyla iki sistemin sinif numaralar dogrudan kargilastinlmamalidir (9,10).
Akut alevlenmeler kontrol altina alindiktan sonra, sik tekrarlayan bélgelere diizenli araliklarla uygulanan proaktif tedavide EuroGuiDerm, Avrupa sinif II-III kortikoste-
roidleri desteklemekte; ozellikle flutikazon propiyonat ve metilprednizolon aseponatin haftada iki kez uygulanmasinin alevlenmelerin tekrarini azaltugini belirtmektedir.
Diisiik potent sinif I preparatlari uzun dénem proaktif tedavi icin uygun goriilmezken, ok giiclii stnuf IV preparatlarin da bu amagla kullandlmasini énerilmemektedir (9).
AAAAT/ACAAL ise proakdif tedavide Amerikan siniflamasina gére orta potent sinif 3—5 kortikosteroidleri énermektedir. Uygulama, biitiin deriye siirekli giinliik tedavi
seklinde degil, daha énce etkilenmis ve sik alevlenen alanlara genellikle haftada iki giin yapilmal; giinlitk nemlendirici kullanimu siirdiiriilmelidir (10).

Topikal kalsinérin inhibitorleri olan takrolimus ve pimekrolimus, steroid dist antiinflamatuvar segeneklerdir ve deri atrofisine yol agmamalari nedeniyle
ozellikle hassas bélgelerin tedavisinde 6nem tagtmaktadir. EuroGuiDerm, %0,1 takrolimusun antiinflamatuvar etkinligini Avrupa sinif IIT giiclii kortikoste-
roidlere benzer olarak degerlendirmekte ve %1 pimekrolimustan daha etkili oldugunu belirtmektedir (9). Topikal kalsinérin inhibitorleri arasinda proaktif
tedaviye iliskin kanitlar takrolimus i¢in daha giicliidiir. Eriskinlerde %0,1, gocuklarda %0,03 takrolimusun, lezyonlar kontrol altina alindiktan sonra daha
dnce etkilenmis bolgelere haftada iki kez uygulanmasinin alevlenme sikligini azaltug ve alevlenmesiz siireyi uzattgs gosterilmistir. Bu yaklasimin etkinligi ve
giivenliligi, bir yila kadar siiren ¢aligmalarla desteklenmeketedir. Pimekrolimus ise aktif lezyonlarin tedavisinde ve uzun donem hastalik yénetiminde kullani-
labilmekle birlikte, planlt araliklt uygulamaya dayanan proaktif idame tedavisindeki etkinligine iliskin kanitlar takrolimusa gore daha sinirlidir. Bu nedenle
EuroGuiDerm kilavuzu, takrolimusla elde edilen proaktif tedavi bulgularinin pimekrolimusa dogrudan genellenmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Bag-
langicta goriilebilen yanma ve batmay: azaltmak amaciyla, belirgin inflamasyon bulunan alanlarda énce kisa siireli topikal kortikosteroid kullanilip ardindan

kalsinérin inhibitdriine gecilmesi diisiiniilebilir (9).
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Lezyon bolgesi ve yas, ajan se¢iminin temel belitleyicileridir. Govde ve ekstremitelerde hastalik siddetine uygun topikal kortikosteroidler kullanilabilirken;

yiiz, goz kapaklari, boyun, kivrimlar ve anogenital bélgede atrofi riski nedeniyle takrolimus veya pimekrolimus zellikle tercih edilebilecek segeneklerdir. Bu
alanlarin akut alevlenmelerinde diisiik—orta potent kortikosteroidler kisa siireli kullanilabilir; stk tekrarlayan hassas bélge lezyonlarinda ise uygun yas ve ruhsat
kosullar gdzetilerek takrolimusla proaktif idame degerlendirilebilir. Cocuklarda rutin steroid secimi genellikle diisiik—orta potent preparatlardan yapilmali;
giiclii preparatlar ancak gerekli durumlarda, sinurli siireyle ve uzman gozetiminde kullanilmalidir. Bebeklerde yiiksek viicut yiizeyi/hacim orani ve artmig
emilim riski nedeniyle uygulama alani, miktari, siiresi ve okliizyon ayrica 6nem tagimaktadir. EuroGuiDerm 2022'de aktarilan ruhsat bilgilerine gore %0,03
takrolimus iki yasindan itibaren, %0,1 takrolimus ise 16 yas ve iizerinde kullanilabilmektedir; pimekrolimus i¢in bazi Avrupa ruhsatlarinda alt yas sinirinin
li¢ aya indirildigi belirtilmekeedir (9). AAAAT/ACAAI 2023, nemlendirmeyle kontrol edilemeyen hastalikta ii¢ aylik ve tizerindeki hastalara topikal kalsinérin
inhibitorii eklenmesini 6nermektedir; ancak bu éneri biitiin preparatlarin ii¢ ayliktan itibaren ruhsatli oldugu anlamina gelmemektedir. Bu nedenle &zellikle

iki yag altinda ila¢ segimi, iiriiniin giincel yerel ruhsati ve gerektiginde uzman degerlendirmesiyle yapilmalidir (10).

Cocuklarda gergeklestirilen ANTICIPATE calismasinda proaktif giiclii topikal kortikosteroid tedavisi ile daha diisiik potent kortikosteroidlere gecilen “rank-
down” yaklasim kargilastirilmigtir. Proakeif grupta relaps orani numerik olarak daha diisiik bulunurken (%8,3’e karst %20,0), rank-down grubunda kagintt
siddetinde anlamli artis gozlenmistir. Advers olaylar acisindan gruplar arasinda belirgin bir farklilik saptanmamis, serum kortizol ve ACTH diizeylerinde

anlamli degisiklik gozlenmemistir (12).

Proaktif tedavi yalnizca kortikosteroidler ve kalsinérin inhibitdtleriyle sinirli degildir. Hafif-orta siddette ¢ocukluk ¢agt AD’sinde %2 krisaborol ile gercek-
lestirilen 16 haftalik randomize kontrollii calismada proaktif tedavi, reaktif yaklagimla karsilagtirildiginda relaps oranini %71,01'den %43,84’e diisiirmiis
(p=0,001), topikal kortikosteroid gereksinimini azaltmis ve IGA, EASI, PP-NRS ve POEM skorlarinda iyilesme saglamistir. Advers olaylar agisindan gruplar

arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (13).

Sonug olarak, atopik dermatitte klinik lezyonlarin diizelmesi inflamasyonun tamamen ortadan kalkug: anlamina gelmemektedir. Aktif hastalik yeterince
kontrol altina alindiktan sonra daha énce etkilenmis ve relapsa egilimli bolgelere aralikli topikal antiinflamatuvar uygulanmasi, subklinik inflamasyonu
hedefleyerek yeni alevlenmeleri azaltmakta ve remisyon siiresini uzatmaktadir. Mevcut kanitlar dzellikle topikal kortikosteroidler ve takrolimus icin proaktif
yaklagimin etkinligini desteklemekte; yeni topikal ajanlarla elde edilen veriler de bu stratejinin kapsaminin genisleyebilecegini géstermektedir. Bununla bir-

likte, dzellikle cocuklarda gok uzun siireli proaktif tedavinin giivenliligine iliskin veriler halen sinirhidir (5,8).

Kaynaklar

1. Davis DMR, Alikhan A, Bercovitch L, Cohen DE, Darr JM, Drucker AM, Eichenfield LF, Frazer-Green L, Paller AS, Schwarzenberger K, Silverberg
JI, Singh AM, Wu PA, Sidbury R. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis in pediatric patients. ] Am Acad Dermatol. 2026
Jul;95(1):121.e1-121.€26. doi: 10.1016/j.jaad.2026.02.113. Epub 2026 Apr 7.

2. Bylund S, Kobyletzki LB, Svalstedt M, Svensson A. Prevalence and Incidence of Atopic Dermatitis: A Systematic Review. Acta Derm Venereol. 2020
Jun 9;100(12):adv00160. doi: 10.2340/00015555-3510.

3. Can D, Uysal P, editorler. Atopik Dermatit Ulusal Tant ve Tedavi Rehberi 2025. Ankara: Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi; 2025.
Wollenberg A, Werfel T, Ring J, Ott H, Gieler U, Weidinger S. Atopic Dermatitis in Children and Adults—Diagnosis and Treatment. Dtsch Arztebl
Int. 2023 Mar 31;120(13):224-234. doi: 10.3238/arztebl.m2023.0011.

5. Makowska K, Nowaczyk ], Samochocki Z, Blicharz L, Rudnicka L. Topical proactive therapy in dermatology: a scoping review. Adv Dermatol Al-
lergol. 2023;40(4):510-517.

6. Hanifin ], Gupta AK, Rajagopalan R. Intermittent dosing of fluticasone propionate cream for reducing the risk of relapse in atopic dermatitis pa-
tients. Br ] Dermatol. 2002 Sep;147(3):528-37. doi: 10.1046/j.1365-2133.2002.050006.x.

7. Schmitt ], et al. Efficacy and tolerability of proactive treatment with topical corticosteroids and calcineurin inhibitors for atopic eczema: systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Br ] Dermatol. 2011;164(2):415-428.

8. Butala§, Paller AS. Optimizing topical management of atopic dermatitis. Ann Allergy Asthma Immunol. 2022 May;128(5):488-504. doi: 10.1016/j.
anai.2022.03.004. Epub 2022 Mar 12.

9. Wollenberg A, et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema—part II: non-systemic treatments and treatment recommendations for
special AE patient populations. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;36:1904-1926. doi:10.1111/jdv.18429.

10. Chu DK, et al. Atopic dermatitis (eczema) guidelines: 2023 AAAAI/ACAAI Joint Task Force on Practice Parameters GRADE- and Institute of Me-
dicine-based recommendations. Ann Allergy Asthma Immunol. 2024;132:274-312. doi:10.1016/j.anai.2023.11.009.

11. Chu DK, Chu AWL, Rayner DG, Guyatt GH, Yepes-Nufiez JJ, Gomez-Escobar L, Pérez-Herrera LC, Diaz Martinez JB, Brignardello-Petersen R,
Sadeghirad B, Wong MM, Ceccacci R, Zhao IX, Basmaji ], MacDonald M, Chu X, Islam N, Gao Y, Izcovich A, Asiniwasis RN, Boguniewicz M, De
Benedetto A, Capozza K, Chen L, Ellison K, Frazier WT, Greenhawt M, Huynh J, LeBovidge J, Lio PA, Martin SA, O’Brien M, Ong PY, Silverberg
J1, Spergel JM, Smith Begolka W, Wang J, Wheeler KE, Gardner DD, Schneider L. Topical treatments for atopic dermatitis (eczema): Systematic
review and network meta-analysis of randomized trials. J Allergy Clin Immunol. 2023 Dec;152(6):1493-1519. doi: 10.1016/j.jaci.2023.08.030.
Epub 2023 Sep 9.

12. Kamiya K, Saeki H, Tokura Y, Yoshihara S, Sugai J, Ohtsuki M. Proactive versus Rank-Down Topical Corticosteroid Therapy for Maintenance of
Remission in Pediatric Atopic Dermatitis: A Randomized, Open-Label, Active-Controlled, Parallel-Group Study (Anticipate Study). J Clin Med.
2022 Oct 31;11(21):6477. doi: 10.3390/jcm11216477.

13. Yang H, Li P, Shu H, Qian H, Chen JP, Wang S, Miao LM, Li XL, Meng Y, Cao R, Luo XY, Ma L, Wang H. Efficacy and Safety of Proactive The-
rapy with 2% Crisaborole Ointment in Children with Mild-to-Moderate Atopic Dermatitis: A Randomized Controlled Study. Paediatr Drugs. 2025
May;27(3):367-376. doi: 10.1007/s40272-025-00682-w. Epub 2025 Jan 28.

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

@ COWK ALER @ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PEDIATRIK %

iMMiiNoLOJi VE

M : Tip Fakiilesi ALERJISTLER VE IMMUNOLOJISTLER “Geng Pediatrik Alrisler ve Imminolojstie le
ASTMDRNES] P SEMPOZYUMU

62



KONUSMA METINLERI

DEDAP TESTI OLMADIGINDA BETA-LAKTAM ALERJI TESTINI NASIL
YAPALIM?

DR. HALIME YAGMUR
AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Beta-laktam antibiyotikler cocukluk ¢aginda en sik kullanilan antibiyotikler arasinda olup, siipheli ila¢ asiri duyarlilik reaksiyonlarinin da baslica nedenidir.
Cocuklarin yaklagtk %10’u penisilin alerjisi etiketi tasimakla birlikte, ayrinuli alerjik degerlendirme sonrasinda bu olgularin %10’undan daha azinda gergek
agirt duyarlilik dogrulanmakeadir. Yanlis beta-laktam alerji etiketi; tedavide gecikme ve basarisizlik, genis spektrumlu antibiyotik kullaniminda artig, antimik-
robiyal direng, hastanede yatis, maliyet ve hasta yiikiinde arusla iligkilidir. Bu nedenle amag yalnizca reaksiyonu dogrulamak degil, giivenli bicimde gereksiz

alerji etiketini kaldirmakur.

Tanusal yaklasimda klasik olarak 6ykii, gerektiginde spesifik IgE, deri testleri ve ilag provokasyon testi (IPT) kullanilmaktadir. Ancak penisilin determinant-
larinin (DAP; major determinant BP-OL ve mindr determinant MD) her merkezde bulunmamasi gergek yasamda 6nemli bir sorundur. Tiirkiyeden 2026
tarihli, 70 merkez ve 172 alerji uzmanini iceren ok merkezli veriler, penisilin determinantlarina erigim ve intradermal test protokollerinde belirgin heteroje-
nite bulundugunu gostermektedir. DAP yoklugunda temel yaklagim, ‘hangi reaktif elimizde?” sorusundan 6nce hastanin klinik fenotipini ve reaksiyon riskini

dogru belirlemektir.

Risk siniflamasi; reaksiyonun zamanlamasi, siddeti, morfolojisi, siipheli ilag ve es zamanli tedaviler ile adrenalin, acil bagvuru veya yatis gereksinimi gibi klinik
ozelliklere dayanmalidir. Agirt duyarliligi diisiindiirmeyen yan etkiler, yalnizca aile dykiisii veya reaksiyon sonrasinda ayn ilacin tolere edilmis olmast durum-
larinda risk artis1 yoktur ve uygun olgularda dogrudan ilag provokasyon testi diisiiniilebilir. Geg baglangicly, kisa siireli, tirtikeryal olmayan ve sistemik tehlike
bulgusu igermeyen hafif makiilopapiiler ekzantem gibi diisiik riskli fenotiplerde deri testi opsiyonel olabilir ve dogrudan IPT uygulanabilir. Buna karsilik
orta riskli reaksiyonlarda deri testi gereklidir; DAP mevcut degilse siipheli beta-laktamin kendisiyle deri testi tanisal basamak olarak kullanilabilir. Anafilaksi,
ilk saat icinde tirtiker/anjiyoddem, tekrarlayan reaksiyon veya pozitif deri testi gibi yiiksek riskli durumlarda daha dikkatli degerlendirme, uygun olgularda
spesifik [gE/BAT ve deri testi sonrast kademeli IPT gerekir. Siddetli gecikmis reaksiyonlar ve SCAR tablolarinda sorumlu ilag grubundan kaginilmali ve hasta

uzman merkeze yonlendirilmelidir.

Giincel pediatrik caligmalar, secilmis diisiik riskli olgularda dogrudan oral provokasyonun giivenli ve etkili oldugunu desteklemektedir. 2.133 ¢ocukluk ¢ok
merkezli gercek yasam calismasinda 1.854 olgu (%86,9) ncesinde deri testi yapilmadan IPT ile degerlendirilmis; beta-laktam alerjisi %90,9 oraninda dislan-
mis, %3,4 oraninda dogrulanmus ve siddetli provokasyon reaksiyonu yalnizca %0,2 olarak bildirilmistir. Risk temelli retrospektif bir pediatrik seride diisiik
riskli 57 olgu dogrudan oral IPT ile degerlendirilmis; 6zellikle >6 saatte baglayan geg iirtikeri olan 35 gocugun tamaminda provokasyon negatif bulunmustur.
Orta-yiiksek risk grubunda ise deri testi sonrast negatif hastalarda provokasyona gecilmistir. 2026'da yayimlanan 162 olguluk yiiksek hacimli ilag alerjisi
etileti kaldirma caligmast da uygun 6n eleme sonrasinda tek doz dogrudan provokasyon yaklasiminda olgularin %92,6’1nda testin negatif oldugunu; erken

reaksiyonlarin %1,9, geg reaksiyonlarin %5,6 oldugunu gdstermistir.

Sonug olarak DAP’1n bulunmamast beta-laktam alerjisi tanisinin durmasi anlamina gelmemelidir. Fenotip ve risk siniflamasi tanisal yontemi belirlemelidir:
seilmis diisiik riskli ocuklarda deri testi olmadan dogrudan IPT diisiiniilebilir; deri testinin gerekli oldugu olgularda DAP yoksa siipheli beta-laktam ile
test yapilabilir; yiiksek riskli hastalarda ise DAP yoklugu higbir zaman hastay1 diisiik riskli hale getirmez. Negatif [PT sonrasinda gereksiz beta-laktam alerji

etiketinin aktif olarak kaldirilmasi, dogru antibiyotik kullaniminin ve antimikrobiyal yonetimin énemli bir parcasidir.
Anahtar kelimeler: Beta-laktam alerjisi; gocuk; penisilin determinantlars; deri testi; ilag provokasyon testi; risk siniflamasi.
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KONUSMA METINLERI
COCUKLARDA BETA-LAKTAM ALERJiSI ETIKETINI KALDIRMAK: PEN-FAST

SKORU VE YENI ALGORITMALAR

GULER YILDIRIM NALBANT
GANAKKALE MEHMET AKIF ERSOY DEVLET HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI

Beta-laktam antibiyotikler cocukluk ¢aginda en sik kullanilan antibiyotikler arasinda yer almakta ve ilag alerjisi etiketlerinin énemli bir béliimiinii olustur-
maktadir. Cocuklarin yaklasitk %5-10’unda beta-laktam alerjisi etiketi bulunmasina karsin, ayrintils alerjik degerlendirme sonrasinda bu hastalarin %10’un-
dan azinda gergek penisilin alerjisi dogrulanmaktadir (Berges-Gimeno ve ark., 2025). Bu nedenle gereksiz beta-laktam alerjisi etiketlerinin kaldirilmasi, hem

hasta giivenligi hem de akilci antibiyotik kullanimi agisindan 6nemli bir hedef haline gelmistir.

Yanlis penisilin alerjisi etiketi; daha genis spektrumlu antibiyotik kullanimina, tedavi basarisizlig1 veya gecikmesine, antimikrobiyal direncte artisa ve alternatif
antibiyotiklere bagli advers reaksiyonlara yol acabilmektedir. Ayrica hastanede yatis siiresinin uzamast, saglik hizmeti maliyetlerinin ve alerji kliniklerindeki
hasta yiikiintin artmas: gibi 6nemli sonuglari bulunmaktadir. Bu nedenle beta-laktam alerjisi bildiren her gocugu “alerjik” kabul etmek yerine, ayrintli 8ykii

ile uygun risk siniflamasinin yapilmasi ve diisiik riskli hastalarda alerji etiketinin giivenli sekilde kaldirilmasi 6nemlidir.

Risk degerlendirmesinde reaksiyonun tipi, baglangig zamani, siddeti ve sistemik bulgularin varligi temel belirleyicilerdir. Izole kasinti, geg baslangicli iirtiker,
hafif-orta makiilopapiiler dékiintii ve sistemik bulgu olmamas: diisiik riskli fenotipler arasinda degerlendirilirken; anafilaksi, anjiyoddem, solunumsal veya
ciddi gastrointestinal bulgular, hipotansiyon ve siddetli kutandz advers reaksiyon 6ykiisii daha yiiksek riskle iliskilidir. Diisiik riskli secilmis hastalarda deri
testleri atlanarak dogrudan ilag provokasyon testi uygulanabilirken, orta-yiiksek riskli hastalarda 6ncelikle tanisal degerlendirme yapilmalidir. Siddetli kuta-

néz advers reaksiyonlarda ise ilag provokasyonu kontrendikedir.

Bu yaklagimi standardize etmek amaciyla gelistirilen klinik karar araglarindan biri PEN-FAST skorudur. PEN-FAST; reaksiyonun son bes yil icinde gercekles-
mesi, anafilaksi/anjiyoddem veya ciddi kutanéz advers reaksiyon varlig1 ve reaksiyon nedeniyle tedavi gereksinimini temel alan, kolay uygulanabilir bir klinik
karar kuralidir. Eriskinlerde gelistirilen ve dogrulanan bu skorun temel amaci, diisiik riskli hastalari hizli bicimde belirleyerek dogrudan ilag provokasyonuna
yonlendirmektir. [lk validasyon ¢aligmalarinda diisiik riskli hastalarin belirlenmesinde yiiksek negatif prediktif degerler bildirilmis ve PEN-FAST pratik bir
risk siniflandirma araci olarak 6ne ¢ikmistir (Trubiano ve ark., 2020). PALACE randomize klinik ¢aligmasinda da PEN-FAST skoru <3 olan diisiik riskli

eriskinlerde deri testi yapilmaksizin dogrudan oral provokasyonun standart yaklasim kadar giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir (Copaescu ve ark., 2023).

Ancak PEN-FAST 1n eriskinlerdeki basarisi pediatrik popiilasyona dogrudan yansimamakeadir. Pediatrik ¢alismalar, PEN-FAST’in gocuklarda eriskinlerde gdzlenen
ayrt edici giicli koruyamadigini ve diisiik riskli hastalarin belirlenmesinde giivenilirliginin sinirlt olabilecegini gdstermektedir. Kanadada 2028 gocugun degerlendirildigi
validasyon calismasinda skorun ayirt edici performanst zayif bulunmus (AUC: 0,528) ve 6zellikle 12 yasindan kiiciik gocuklarda kullanimi uygun gériilmemistir (Co-
paescu ve ark., 2022). Benzer sekilde baska bir kohortta eriskinlerde kabul edilebilir diizeyde olan performans (AUC: 0,71), cocuklarda belirgin olarak diismiis (AUC:
0,45); PEN-FAST <3 icin negatif prediktif deger %78'de kalirken, gercek alerjisi bulunan ¢ocuklarin %33t diisiik riskli olarak siniflandinlmistir (Hanniet ve ark., 2024).

Bununla birlikte, pediatrik ¢alismalardan elde edilen sonuglar tamamen tutarli degildir. Yetmis bes pediatrik hastanin degerlendirildigi bir calismada deri testi
yapilmadan dogrudan ila¢ provokasyonu uygulanmig; PEN-FAST i¢in AUC 0,701, PEN-FAST =3 esik degerinde duyarlilik %100 ve negatif prediktif deger
%100 olarak bildirilmistir (Yagmur ve ark., 2025). Benzer sekilde 6-18 yas arasindaki 700 gocugun degerlendirildigi bir bagka calismada PEN-FAST icin
AUC yaklasik 0,72 bulunmus; 23 esik degerinde duyarlilik ve negatif prediktif deger %100 olarak bildirilmistir (Aytekin Giivenir ve ark., 2025). Bu veriler
birlikte ele alindiginda PEN-FAST in pediatrik kohortlardaki ayirt edici performansinin belirgin heterojenlik gosterdigi goriilmektedir.

Pediatrik ve eriskin sonuglart arasindaki bu farkliligin cesitli nedenleri bulunmaktadir. Cocuklarda gergek penisilin alerjisi prevalansinin diisiik olmast,
enfeksiyonlar sirasinda gelisen viral dokiintiilerin yanlislikla antibiyotik alerjisi olarak etiketlenmesi ve dykiiniin cogunlukla ebeveynden alinmas: 6nemli
fakeorlerdir. Ayrica PEN-FAST igerisindeki “son bes yil” kriterinin ¢cocukluk ¢aginda ayirt ediciliginin azalmasi da skorun performansin: etkileyebilir. Pe-
diatrik ¢aligmalar arasindaki farkli yas gruplari, 6rneklem biiyiikliikleri, alerjiyi dogrulamak i¢in kullanilan yéntemler ve erken/geg reaksiyon fenotiplerinin

dagilimindaki farkliliklar ise ¢alismalar arasindaki heterojenlige katkida bulunmaktadir.

PEN-FAST’1n bu siurliliklari, mevecut klinik karar araglarinin gelistirilmesine ve yeni modellerin arastirilmasina yol agmistir. PEN-FAST+, klasik PEN-
FAST degiskenlerine deri dékiintiisiiniin yedi giinden uzun siirmesi ve reaksiyonun ilk bir saat iginde gelismesi gibi iki yeni kriter eklemektedir. Erigkin bir
prospektif kohortta bu yaklagim ile AUC 0,72den 0,85’¢ yiikselmis ve yanlis siniflandirma orani %37den %11,1’e diismiistiir (Castagna ve ark., 2023).
Bunun yaninda yapay zeka destekli degisken secimiyle gelistirilen BL-Predictor, beta-laktam alerjisinde diisiik riskli hastalar1 belirlemek icin umut verici yeni
bir yaklagim sunmakeadir (Labella ve ark., 2026). Ancak gerek PEN-FAST+ gerekse BL-Predictor gibi yeni modellerin ¢ocuklarda kullanima girmeden énce
pediatrik popiilasyonda prospektif olarak dogrulanmas: gerekmekeedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda beta-laktam alerjisi etiketlerinin biiyiik cogunlugu gercek alerjiyi yansitmamaktadir. Dogru 6ykii ve risk siniflamast ile diisiik riskli
cocuklarda dogrudan ila¢ provokasyonu, gereksiz alerji etiketlerinin kaldirilmasinda énemli bir stratejidir. PEN-FAST eriskinlerde pratik ve giiclii bir klinik
karar araci olmakla birlikte, pediatrik kohortlarda gosterdigi degisken ve genel olarak diisiik ayirt edici performans nedeniyle ¢ocuklarda tek bagina rutin
risk siniflandirma araci olarak énerilemez. PEN-FAST'+ ve yapay zeké destekli yeni modeller umut verici olmakla bitlikte pediatrik dogrulama verileri heniiz
yeterli degildir. Gelecekte gocukluk ¢agina 6zgii reaksiyon 6zelliklerini dikkate alan, genis ve bagimsiz pediatrik kohortlarda dogrulanmis klinik karar model-

lerinin gelistirilmesi, giivenli ve etkin beta-laktam alerjisi de-etiketleme stratejilerinin temelini olugturacakur.
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KONUSMA METINLERI
“TREATING THROUGH?” (TEDAVIYE DEVAM): MAKULOPAPULER
EKZANTEMLERDE IiLACI KESMELI MiYiZ?

PINAR YAGMUR ALTINKAYNAK
BALIKESIR ATATURK $EHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI

Makiilopapiiler ekzantem (MPE), ilag kullanim: sirasinda en sik kargilagilan kutanéz reaksiyonlardan biridir. MPE gelistiginde geleneksel yaklagim, siipheli
ilacin kesilmesi veya uygun bir alternatif tedaviyle degistirilmesidir. Ancak esdeger etkinlikte bir alternatifin bulunmadig ya da ilacin kesilmesinin esas hasta-
ligin tedavisini aksatabilecegi durumlarda, secilmis hastalarda tedavinin kontrollii olarak siirdiiriilmesi diigiiniilebilir. “Treating through” olarak adlandirilan

bu yaklagim, klinik agidan gerekli olan siipheli ilacin kutandz reaksiyona ragmen yakin izlem altnda kullanilmaya devam edilmesini ifade eder.

Bu yaklasim degerlendirilirken ncelikle dokiintiiniin ilaca bagli bir MPE mi yoksa viral bir ekzantem mi oldugu arastirilmalidir. Sonraki asamada da,
komplike olmayan MPE ile baslangicta benzer klinik bulgular gésterebilen siddetli kutansz advers reaksiyonlarin ayirici tanist yapilmalidir. Ates, belirgin yiiz
tutulumu veya yiiz 6demi, cilt agrisi, mukozal tutulum, atipik hedef lezyonlar, biilléz ya da pistiiler lezyonlar siddetli reaksiyonlar agisindan klinik alarm
bulgularidir. Bunlara eozinofili, karaciger enzimlerinde yiikselme veya bébrek fonksiyonlarinda bozulma gibi sistemik tutulum bulgularinin eslik etmesi de

ciddi bir reaksiyon olasiligini diisiindiirmelidir.

Mevcut kanitlar; reaksiyonun komplike olmayan hafif MPE ile uyumlu oldugu, siipheli ilacin kullaniminin giiclii bir klinik gereklilige dayandigy, alternatif
tedavilere gore belirgin tstiinlitk sagladigi ve yakin klinik ve laboratuvar izlemin miimkiin oldugu secilmis hastalarda “treating through” yaklagiminin de-
gerlendirilebilecegini gostermekeedir. Bu siirecte semptom kontrolii amaciyla H1-antihistaminikler ve topikal kortikosteroidler kullanilabilir. Ancak dékiin-
tiiniin ilerlemesi, yeni alarm bulgularinin ortaya ¢ikmasi veya organ tutulumunun gelismesi durumunda siipheli ila¢ kesilmeli ya da uygun bir alternatifle
degistirilmelidir. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin biiyiik 8l¢iide eriskin hastalar1 iceren kiigiik olgu serileri ve olgu bildirimlerine dayanmast nedeniyle, bu

yaklagimin pediatrik hastalardaki giivenliligi ve etkinligine iliskin veriler sinirlidir.

“Treating through”, rutin olarak uygulanabilecek bir yaklagim olmayip dikkatli bir risk—yarar degerlendirmesi sonucunda alinan, akut déneme 6zgii bir yone-
tim kararidir. Tedavi siirdiiriiliirken dékiintiiniin gerilemesi, siipheli ilacin reaksiyondan sorumlu olmadigini gostermez. Bu nedenle akut reaksiyon tamamen

diizeldikten sonra hasta yeniden degerlendirilmeli ve uygun olgularda kesin tantya yonelik ilag provokasyon testi planlanmalidir.
Anahtar kelimeler: Makiilopapiiler ekzantem, treating through, ilag asir1 duyarliligs, siddetli kutansz advers reaksiyon

Kaynaklar:

1. Trautmann A, Benoit S, Goebeler M, Stoevesandt J. “Treating through” decision and follow-up in antibiotic therapy-associated exanthemas. J
Allergy Clin Immunol Pract. 2017;5(6):1650-6.

2. Trubiano JA, Soria A, Torres MJ, Trautmann A. Treating through drug-associated exanthems in drug allergy management: current evidence and
clinical aspects. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021;9(8):2984-93. doi:10.1016/j.jaip.2021.04.008.

3. Khandpur S, Ahuja R. Drug-induced vs. viral maculopapular exanthem—resolving the dilemma. Dermatopathology (Basel). 2022;9(2):164-
71. doi:10.3390/dermatopathology9020021.

4. Khan DA, Banerji A, Blumenthal KG, Phillips EJ, Solensky R, White AA, et al. Drug allergy: a 2022 practice parameter update. J Allergy Clin
Immunol. 2022;150(6):1333-93. doi:10.1016/j.jaci.2022.08.028.

5. Barbaud A, Garvey LH, Torres MJ, Laguna JJ, Arcolaci A, Bonadonna P, et al. EAACI/ENDA position paper on drug provocation testing.
Allergy. 2024;79(3):565-79. doi:10.1111/all.15996.

6. Berges-Gimeno MP, Alvarez-Cuesta E, Atanaskovic-Markovic M, Attanassi M, Caffarelli C, Caubet JC, et al. Drug hypersensitivity reactions
in children in clinical practice: a WAO statement. World Allergy Organ J. 2025;18:101087. doi:10.1016/j.waojou.2025.101087.

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

i 18 - 20 Eyliil 2026
f,ﬁ,i'ﬂf,ﬁtg’jf'w @ @ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PED!ATRIK Pine Bay Holday Kongre erkez, Kusadas.

o Tip Fakilltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Gen Pediatrik Alerjistler ve Immnolojistler ile
ASTIM DERNEGI SEMPOZYUMU ElEle Yeni Nesil Yakiasimlar”



KONUSMA METINLERI
BESIN ALERJILI COCUKTA AILEYE ONERILER NE OLMALI?

Besin alerjisi herhangi bir besin proteinine maruziyet sonrasinda immiin sistemin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan, hayati risk yaratabilen advers reaksi-
yondur. Cocuklarda goriilme siklig1 yetiskinlere kiyasla daha fazladir. En sik siit, yaumurta, soya, kabuklu deniz tiriinleri, kuruyemisler (findik, ceviz
gibi),yer fistig1 ve bugday proteinlerine kars1 gelismektedir (1).

Besin alerjisi tanisinin kesinlesmis bir tedavisi yoktur. Tan1 kesinlestirilmeden hastaya genis kapsamli eliminasyon diyetleri uygulanmamali ve yal-
mzca klinik olarak anlaml oldugu gdsterilen besinler diyetten ¢ikarilmalidir. Ozellikle birden fazla besinin diyetten ¢ikarilmasi, gocuklarda beslenme
yetersizlikleri ve biiyiime gelisme geriligi riskini artirabileceginden, biiyiime ve beslenme durumu diizenli olarak degerlendirilmelidir. Ailelere yalniz-
ca kagmilmasi gereken besinlerin listesini vermek yerine, ¢ocugun enerji, protein, vitamin ve mineral alimini saglayan cesitli bir beslenme diizenini
korumay1 esas alan giivenli ve besleyici alternatifler konusunda bireysellestirilmis 6neriler verilmelidir (2). Ozellikle siit veya yumurta gibi temel
besinlerin eliminasyonunda protein, kalsiyum, D vitamini ve enerji gereksinimlerinin nasil karsilanacag aile ile birlikte planlanmalidir (3). Besin
¢esitliligini korumak i¢in gerekirse diyetisyen destegi alinmalidir. Uygun beslenme danigmanligi ile eliminasyon diyetinin besin yeterliligi ve biiylime

iizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir (4,5).

Ailelere etiket ve igerik okuma becerisi kazandirilmalidir. Ozellikle paketli gidalari igerik listeleri ve alerjen bilgileri sistematik olarak degerlendir-
meli, ¢capraz reaksiyon riski tagiyan gidalar konusunda aile ve hastaya bakim verenler bilgilendirilmelidir. Cocugun yasina uygun olarak etiket okuma

becerisinin giderek ¢ocugun kendisine ve yakin ¢evresine dgretilmesi, 6zellikle ergenlik déneminde giivenli besin se¢imini destekleyebilir (6).

Anaflaksi multisistemik semptomlarin olusturdugu son derece ciddi asir1 duyarlilik reaksiyondur. Aile ve ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiler, besin
alimu sonrasinda geligebilecek anaflaksi belirtilerini taniyabilmelidir. Aileye, anafilaksinin her zaman yalnizca cilt bulgular ile baglamayabilecegi ve
ciddi sistemik reaksiyon belirtilerinde (hipotansiyon, kusma, biling degisiklikler gibi) hizli miidahalenin 6nemli oldugu anlatilmalidir. Anafilaksi riski
bulunan ¢ocuklarda adrenalin oto-enjektorii bulundurulmasi kadar, aile ve bakim verenlerin cihazi dogru zamanda ve dogru teknikle kullanabilmesi de
onemlidir. Bu sebeple ailelere yalnizca yazili talimat verilmemeli, oto-enjektér kullanimi uygulamali olarak gosterilmeli ve bu dgreti belirli araliklarla
yeniden degerlendirilmelidir (7). Her hastada alerjeni, olas1 belirtileri ve acil durumda yapilacaklari agik bigimde tanimlayan kisisellestirilmis bir acil
eylem planinin bulundurulmasi 6nerilir (5). Plan; aile, okul/kres ve ¢ocugun bakimindan sorumlu diger kisiler tarafindan erisilebilir olmali ve gerek-
tiginde giincellenmelidir. Besin alerjili ¢ocuklarmn giivenli yonetiminde okul personelinin alerji belirtilerini ve acil miidahale basamaklarini bilmesi
onemlidir (8).

Besin alerjili ¢ocugun sosyal yasamini gereksiz yere kisitlamak yagam kalitesini olumsuz etkileyeceginden, giivenlik dnlemleri ile normal sosyal
yasam arasinda dengeli bir yaklagim aile ve hastada kaygi-stres diizeyini minimale indirger (9,10). Belirgin kaygi, sosyal kaginma ve beslenme davra-
niginda bozulma yasayan ¢ocuk ve bakim verene psikolojik destek saglanmasi son derece 6nemlidir (11).

2025 yilinda yapilan ¢alismada, besin alerjisi olan yetiskinler ve besin alerjili ¢ocuklarin ebeveynlerinin %58’inin, Tiirkiye>de 208 besin alerjili gocuk
ve ebeveyniyle yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %97,6’simin {iriinlerdeki alerjen uyarilarina dikkat ettigini bildirmistir. Etiket okuma becerisi genel-
de bakim verenler tarafindan dikkat edilse de ergenlik déneminde ¢ocuk; alerjeninden kaginma, etiket okuma, restoranlarda igerik sorma ve adrenalin
otoenjektoriinli yaninda tagima gibi sorumluluklari kendisi tistlenmelidir (12,13).

Besin alerjisinin zaman icinde devam edip etmedigi aileler tarafindan sik sorgulanir. Ozellikle siit, yumurta alerjileri gocuklarda zamanla diizelebilme
egilimindedir. Bu yiizden hastalar klinik 6ykii ve uygun laboratuvar testleri ile diizenli olarak yeniden degerlendirilmelidir (14).

Giincel veriler uygun hastalardan oral immiinoterapi veya biyolojik tedavilerin degerlendirilebilecegini gostermektedir. Fakat bu tedaviler tiim ¢o-
cuklara rutin olarak uygulanmamal; yas, alerjen, reaksiyon dykiisii, eslik eden hastaliklar, aile tercihi ve tedavinin risk-yarar dengesi dikkate alinarak
uzman merkezlerde degerlendirilmelidir (15,16). Coklu besin alerjisi olan 1 yas ve lizerindeki hastalarda omalizumabin reaksiyon esigini yiikselttigi,
tek basina veya oral immiinoterapi ile birlikte kullanildiginda ise desensitizasyon olasiligini artirabilecegine iligkin kanitlar bildirilmistir (17,18).

Ozetle ailelere verilecek en dnemli mesaj; “Besin alerjisinde amag gocugu her seyden uzaklastirmak degil; alerjiyi giivenli sekilde yonetirken gocugun
biiytimesini, beslenme ¢esitliligini, sosyal yasamini ve yasam kalitesini korumaktir.” ana fikrini kapsamalidir.
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ATOPIK DERMATITLI COCUK BAKIMI: TANI SONRASI AILEYE KANITA
DAYALI PRATIK ONERILER
UZM. DR. MEHMET YAVUZ OZBEY

Giris ve Amag: Atopik dermatit (AD), cocukluk ¢aginda yalnizca deri bulgulari ile sinirlt olmayan; yogun kasinti, uyku bozuklugu, tekrarlayan alevlenmeler
ve bakim yiikii nedeniyle cocuk ve aile yasamini belirgin etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Taninin konulmasindan sonra basarinin anahtari, aileye
uygulanabilir ve kanita dayali bir giinliik bakim plani vermektir. Bu 6zetin amaci; giincel pediatrik AD rehberleri dogrultusunda bariyer onarimu, kagint ve

alevlenme kontrolii, ¢evresel diizenlemeler, beslenme yaklagimi ve tedavi uyumuna iligkin pratik 6nerileri bir araya getirmektir.

Yéntem: Sunum icerigi; Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi 2025 ulusal rehberi ile Pediatrics 2025, Journal of the American Academy of
Dermatology 2026, EAACI 2024 ve World Allergy Organization Journal 2024 yayinlarinda yer alan cocukluk ¢agi AD bakim 6nerilerinin klinik pratige

uyarlanmug bir sentezi olarak hazirlanmigur.

Bulgular / Pratik Yaklagim: Bakimin temeli nazik temizlik ve diizenli nemlendirmedir. Diisiik pH’li, sabunsuz ve parfiimsiiz temizleyiciler tercih edilmeli;
fiziksel tahris olusturan kese ve sert liflerden kaginilmalidir. Ilik suyla kisa banyo sonrasi cilt ovulmadan, hafifce tamponlanarak nemli birakilmals ve ilk
birkag dakika icinde nemlendirici uygulanmalidir. Nemlendirici seciminde pahali veya receteli iiriin iistiinliigiinden ¢ok; cocugun tolere ettigi, kokusunu
ve dokusunu sevdigi, diizenli ve yeterli miktarda kullanilabilen sade igerikli tiriinler 6nemlidir. Giysiler pamuklu, bol ve dikigleri tahris etmeyecek sekilde
secilmeli; parfiimlii deterjanlar, yumusatcilar ve yiinlii/sert tekstillerden kaginimalidir. Ortam 1sisinin yaklagik 18-22 °C'de tutulmast ve terlemenin hizlt

bicimde yonetilmesi kagint déngiisiinii azaltr.

Alevlenme Yénetimi ve Tedavi Uyumunun Giiglendirilmesi: Alevlenmede topikal antiinflamatuvar tedaviler korku nedeniyle geciktirilmemelidir. Korti-
kosteroidlerin uygun giicte, uygun bélgede ve sinirl siireyle kullanimi; kontrolsiiz inflamasyonun yol agtugi uyku bozuklugu, enfeksiyon ve yasam kalitesi
kaybindan daha giivenli bir yaklagimdir. Orta-yiiksek etkili topikal tedavilerde tedavi semasinin miimkiin oldugunca sadelestirilmesi uyumu arurir. Sik
tekrarlayan bélgelerde alevlenme kontrol altina alindiktan sonra aralikli proakeif tedavi, reaktif ‘alevlenince bagla-birak’ yaklasimina gére niiksleri azaltmaya
yonelik bir stratejidir. Topikal kalsinérin inhibitorleri ozellikle yiiz, goz kapagi, boyun ve kivrim bélgelerinde steroid koruyucu seceneklerdir; aileye kutu
uyartlarinin anlami agiklanarak gereksiz korku azalulmalidir. Direngli veya siddetli alevlenmelerde islak sargt ya da seyreltilmis ¢camasir suyu banyosu gibi

kurtarma yéntemleri yalnizca hekim 6nerisi ve dogru uygulama egitimi ile kullanilmalidir.

Beslenme, Cevresel Tetikleyiciler ve Giinliik Yasam: Kanitlanmus spesifik besin alerjisi yoksa genis eliminasyon diyetleri énerilmemelidir; gereksiz kisitla-
malar bilylime-gelisme, beslenme yeterliligi ve oral tolerans agisindan zarar verebilir. Ev tozu akari duyarliliginda yatak-kilif nlemleri, sicak ytkama ve ortam
neminin azaltilmas: destekleyici olabilir; ancak tek basina tedavi degildir. Evcil hayvanlar rutin olarak evden uzaklagtirilmamali, karar klinik duyarlilik ve
semptomlarla iliskilendirilmelidir. Polen déneminde dis ortam maruziyetinin azaltilmasi, eve déniiste el-yiiz yrtkama ve kiyafet degistirme; yiizme sonrast klo-
run durulanmast ve yeniden nemlendirme yararlidir. Giinesten korunma, agi takvimine uyum ve fiziksel aktivitenin tahris/terleme yonetimiyle siirdiiriilmesi

giinliik yasamun parcasidir.

Sonug: Atopik dermatit tedavisi yalnizca reete edilen kremden ibaret degildir. Basarili ydnetims; cilt bariyerinin diizenli desteklenmesi, alevlenmenin erken
ve dogru tedavisi, gereksiz diyet ve gevresel yasaklardan kaginilmasi ve aileye giiven veren siirekli egitim ile miimkiindiir. Yapilandirilmis ‘egzama okulu’ yak-
lagimu, anksiyete ve kortikofobiyi azaltirken tedavi uyumunu giiglendirebilir. Ailenin giinlitk yasamina uyarlanmus basit, stirdiiriilebilir ve anlagilir bir bakim

plani, uzun dénem hastalik kontroliiniin en gliglii araglarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, cocuk, aile egitimi, nemlendirici, cilt bariyeri, tedavi uyumu

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

i 18 - 20 Eyliil 2026
f,ﬁ,i'ﬂf,ﬁtg’jf'w @ @ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PED!ATRIK Pine Bay Holday Kongre erkez, Kusadas.

o Tip Fakilltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Gen Pediatrik Alerjistler ve Immnolojistler ile
ASTIM DERNEGI SEMPOZYUMU ElEle Yeni Nesil Yakiasimlar”



KONUSMA METINLERI

ASTIM VE ALERJIK RINITLI COCUKLARDA TANI SONRASI YAKLASIM:
AILEYE ONERILER NELER OLMALI?
UZM. DR. YAGMUR HAZAL SADIRVAN OGUZKAYA

Astim ve alerjik rinit, cocukluk ¢aginin en sik gériilen kronik solunum yolu hastaliklari arasinda yer almaktadir ve son yillarda giderek artan bir siklikla klinik
pratikte karsimiza ¢ikmakeadir. Bu iki hastalik, patofizyolojik olarak ortak bir zeminde bulugmakta ve giincel literatiirde “tek hava yolu hastalig1” kavrami
cercevesinde birlikte ele alinmaktadir. Klinisyenler agisindan tani koymak, hastalik yénetiminin ilk adimidir; belirleyici olan, tani konulduktan sonra aile ile
kurulan iletisimin niteligidir. Literatiirde gosterildigi tizere, hastalar ve aileleri muayeneden ayrilirken kendilerine séylenen tibbi bilginin %40-80’ini hemen
unutmakta, hatrlanan bilginin de yaklagik yarist yanlis olabilmekeedir (1). Bu durum, tani sonras: bilgilendirmenin yazili materyalle desteklenmis ve ailenin
aktif katlimini saglayan bir sekilde yapilmasini zorunlu kilmakeadir. Giincel GINA 2025 ve ARIA-EAACT 2024-2025 kilavuzlari temel alinarak (2,3,4,5,6)

astum ve alerjik rinit tanist konulan ¢ocugun ailesine yapilacak oneriler ézetlenmistir.

Okul ¢aginda alerjik rinit sikliginin %30-40 araliginda oldugu bildirilmektedir. Astumli ¢ocuk ve adélesanlarda yapilan bir ¢alismada eglik eden rinit orani
%93,5 gibi yiiksek diizeyde saptanmis ve rinitin astimi zor kontrol edilen olgularda daha siddetli seyrettigi gosterilmistir(7). Ayrica, alerjik rinit semptomlari
kontrol altinda olmayan astumli cocuklarda astm kontroliiniin saglanamamasi olasiliginin anlamli sekilde artuigs bildirilmistir (8). Aileye verilecek egitim her

iki hastalig1 da kapsayan biitiinciil bir dille yapilmalidir.

Tan1 konulduktan sonraki danismanlik siirecinde dért temel unsur ele alinmalidur: (i) hastaligin ve kontrol kavraminin aileye anlatlmas, (ii) ¢evresel kontrol
saglanmasi ve tetikleyicilerden kaginilmas, (iii) ilag ve cihaz kullanimina yonelik egitim verilmesi, (iv) yazili eylem plani ile diizenli kontrol randevularinin

stirdiiriilmesi. Bu dort temel unsur, astim ve alerjik rinit hastalarinin izleminde birbirini tamamlayan ve ayr1 ele alinamayacak bir biitiin olusturmaktadir.

GINA 2025 (2) astumli hasta egitiminin ayrilmaz bir parcast olarak her hastaya kisisellestirilmis, yazili bir eylem planinin verilmesini 6nermektedir. Eylem
planinin somut ve ¢ocugun kendi ilag dozlariyla kisisellestirilmis olmasi, kriz aninda ailenin panik yerine 6nceden kendilerine égretilmis ve sunulmus bir

algoritmay1 uygulayarak dogru karart vermesini ve uygulamasini saglar.

Ailelerin astim atagini erken tanimasi ve dogru sekilde miidahale etmesi, morbidite ve mortaliteyi 6nlemede kritik rol oynamaktadir (2). Yazili eylem planinin
bir pargast olarak aileye, atagin ilk belirtileri (6kstiriik, hirilts, nefes darliginda artis, gece uyanmalari) ile kurtarict ilag dozunun nasil artirilacagt somut olarak
Sgretilmelidir. Aile acil saglik kuruluguna bagvurmay: gerektiren bulgular tereddiitsiiz taniyabilmelidir. Bu bulgular arasinda; kurtaricr ilaca ragmen nefes
darliginin gerilememesi, konusmayi veya beslenmeyi giiclestiren nefes darligy, siyanoz, retraksiyon, kurtarici ilacin dort saatten daha sik gerekmesi ve cocugun
asirt halsiz, uyandirilamayacak kadar yorgun olmast sayilabilir. Aile bu bulgulardan herhangi biriyle karsilasuginda, en yakin acil servise bagvurmasi gerektigi

actk, somut ve tekrarlayan bir dille anlaulmalidir; bu mesajin tek seferlik verilmesi yeterli degildir; her kontrol randevusunda pekistirilmesi énerilmektedir.

Inhaler teknigindeki hatalar, tedavi basarisizliginin en sik gériilen ve ayni zamanda en kolay diizeltilebilir nedenidir; astim nedeniyle hastaneye yatirilan
cocuklarda yapilan bir ¢alismada olgularin %42sinin inhaler kullaniminda en az bir kritik adimi atladigt bildirilmistir (9). Dogru ilag, yanlis teknikle
uygulandiginda klinik agidan etkisiz hale gelmektedir. ARIA-EAACI 20242025 giincellemesi (3,4), intranazal kortikosteroidleri (INKS) orta-agir alerjik
rinitte birinci basamak tedavi olarak bildirmekte, yetersiz kontrol saglanan hastalarda INKS ile intranazal antihistaminik kombinasyonunun kullanilmasini
onermektedir. Ailelere, INKS etkisinin genellikle ilk dozdan sonra 3-12 saat iginde basladig1, ancak tam klinik faydanin diizenli ve giinliik kullanimla 1-2

hafta icinde ortaya ¢ikug acika anlaulmalidir; bu beklenti netlestirilmediginde aile ilaci erken dénemde “etkisiz” olarak degerlendirip birakabilmektedir.

Cevresel kontrol énerilerinde ailelere verilecek en dengeli mesaj, tek bir nlemden mucizevi bir sonug beklenmemesi gerektigidir; etkili olan yaklagim, cok
yonlii ve siirekli uygulanan kombine dnlemlerdir. Cevresel alerjenlerin disinda, ailenin mutlaka bilgilendirilmesi gereken iig tetikleyici grubu bulunmakradir.
Sigara dumanina (aktif veya pasif) maruziyet, evde ve aracta kesinlikle dnlenmelidir; bir sistematik derleme ve meta-analizde sigara dumanina maruz kalan
astumli gocuklarda hastaneye yatis riskinin yaklagik iki kat artugy gésterilmistir (10). Hava kirliliginin yiiksek oldugu giinlerde disarida uzun siire kalinma-
mast ve i¢c mekan havalandirmasinin kirlilik saatlerine gore planlanmasit énerilmelidir. Viral solunum yolu enfeksiyonlari gocukluk ¢agi asum ataklarinin en
stk nedenidir; okul ¢agt cocuklarinda yapilan bir ¢alismada astim ataklarinin biyiik cogunlugunun viral iist solunum yolu enfeksiyonlariyla iliskili oldugu

gosterilmistir (11) ; bu nedenle el hijyeni ve agtlanma biiyiik $nem tagimaktadir.

Asum ve alerjik rinit yonetimi, sadece farmakolojik tedaviyle sinirli kalmamali, cocugun giinlitk yasaminin bitiiniinii kapsamalidir. Fiziksel aktivite kisitlan-
mamali, gerekli durumlarda egzersiz dncesi kurtaricr kullanimi 6gretilmelidir; sporu birakan ¢ocuklarda yasam kalitesinde belirgin bir diisiis gdzlenmektedir.
Gece semptomlari hastalik kontroliiniin en hassas gostergelerinden biridir; alerjik riniti olan ¢ocuklarda yapilan karsilagtirmalt bir calismada horlama, uyku
apnesi, huzursuz uyku ve sabah yorgunlugu gibi uyku sorunlarinin rinit olmayan ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha sik oldugu gésterilmistir (12).
Okulla iletisim kurularak eylem plani ve gerekli ilaglarin okula iletilmesi, 8gretmenin atak belirtilerini taniyabilmesi saglanmalidir. Fazla kilo, astim kont-
roliinii olumsuz etkileyen degistirilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Biiyiik 6l¢ekli bir pediatrik kohort ¢alismasinda obez ¢ocuklarda yeni
astim tanust riskinin normal kilolu akranlarina kiyasla %26 daha yiiksek oldugu ve yeni astim olgularinin yaklagik dortte birinin obeziteye baglanabilecegi
bildirilmistir (13); ayrica astimi olan ¢ocuklarda obezitenin akciger fonksiyonlarini ve hastalik siddetini olumsuz etkiledigi, kortikosteroid tedavisine yanit1 za-

yiflattgt ve yasam kalitesini diistirdiigii gosterilmistir (14). Bu nedenle beslenme ve aktivite aliskanliklarinin izlem siirecinin bir parcast olmasi gerekmektedir.
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GINAnin 6nerdigi “degerlendir-tedavi et-izle” dongiisii her kontrol randevusunda uygulanmalidur. {lk kontrol, tanidan sonra 1-3 ay i¢inde planlanmali ve
bu randevuda ilag ve cihaz kullanim teknigi ile tedaviye uyum yeniden degerlendirilmelidir. Stabil seyreden hastalarda idame izlem 36 ayda bir siirdiiriilme-
li; bu ziyaretlerde gocugun biiyiime ve gelismesi, ilag yan etkileri, okul devamlilig ve aktivite durumu sorgulanmalidir. Ayrica sezonluk planlama da ihmal
edilmemelidir: polen sezonu dncesinde rinit tedavisinin gliglendirilmesi, viral sezon éncesinde ailenin tekrar bilgilendirilmesi ve agilamanin planlanmast

onerilmektedir.

Astim ve alerjik rinit tanisinin konulmast, tedavi siirecinin baslangi¢ noktasidir. Tedavide basarty1 belirleyen asil unsurlar, tani sonrasinda aileyle kurulan ileti-
simin niteligi, verilen yazili eylem plani ve siirdiiriilen diizenli izlemdir. Tedavide basari, 8 temel unsur ile saglanabilir: (i) hastaligin kronik ama kontrol edile-
bilir oldugunun anlatlmass; (ii) her hastaya yazily, kisisellestirilmis eylem plani verilmesi; (iii) ilag ve cihaz kullanim tekniginin gsterilip aileye uygulatilmast
ve her kontrolde tekrar edilmesi; (iv) inhaler ve intranazal kortikosteroidlerin diizenli kullaniminin anlaulmasi; (v) gevresel kontroliin gergekei ve kombine
Snlemlerle anlatlmass; (vi) sigara dumanindan tamamen kaginmanin vurgulanmass; (vii) atak ydnetiminin 6rneklerle tekrarlanmasi; (viii) ilk kontroliin 1-3
ay icine planlanip izlemin siirekli bir dongii olarak siirdiiriilmesi. Bu yapilandirilmis yaklagimin klinik pratige yaygin sekilde entegre edilmesi, hem hastalik

kontroliinii hem de aile-hekim is birligini giiglendirecektir.
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GORUNMEYEN TEHDIT: MiIKROBIYOTA DISBIYOZIiSi VE S. AUREUS iLE
MUCADELEDE GUNCEL STRATEJILER
UZM. DR. CANSU OZDEMIRAL

Atopik dermatit (AD), tekrarlayan ve kagintili deri dékiintiileri ile karakterize yaygin, kronik, enflamatuar bir deri hastaligidir. Cocuklarda AD prevalansi
%0.9 ile %22 arasinda degiskenlik gdstermekte ve tiim diinyada artmaktadir'. Hem hastalar ve hasta yakinlari hem de saglik sistemleri {izerinde nemli bir

yiik artisina neden olmaktadir.

Atopik dermatit patogenezinde bozulmus epidermal bariyer, immiin disregiilasyon ve gevresel faktérler bir arada bulunmaktadir. Bozulmus epitel bariye-
rinden alerjenlerin gecisi kolaylasmakta, ayrica mikrobiyota bozularak disbiyozis gelismektedir. Epitel hasari ile IL-25, IL-33 ve TSLP basta olmak iizere

alarminlerin salinimi artar ve tip 2 enflamasyon siddetlenir.

Akut atopik dermatitte, epidermal bariyerin bozulmasi keratinositleri sitokin ve kemokin salgilamaya tegvik eder; bu da dendritik hiicreleri ve Langerhans
hiicrelerini aktive ederek antijenleri Th2 hiicrelerine sunmalarina ve daha fazla bariyer disfonksiyonuna, kasintiya ve bozulmus keratinosit farklilasmasina yol
acan sitokinlerin salinimina neden olur. Kronik atopik dermatitte ise Th17, Th22 ve Th1 hiicre aktivasyonu, epidermal kalinlagma ve anormal keratinosit

farklilasmasi gériiliir 2.

Deri viicudumuzdaki en biiyiik organdir ve ¢ok gesitli mikrobiyal ajanlara hem ev sahipligi yapmakta hem de istilaci patojenlerle gegici temaslar olmaktadir.
16S rRNA temelli sekanslama yontemlerinin gelismesiyle deri mikrobiyotasinin kompozisyonu ve ¢esitliliginin daha ayrinuli degerlendirilmesi miimkiin
olmustur. Yerlesik mikroorganizmalar homeostazi saglamak ve bagisiklik hiicrelerinin egitimi ve immiinolojik cevabin olugmast agisindan kritik dneme
sahiptir. Derideki kommensal mikroorganizmalar iki yonlii rol oynar; yerlesik mikroorganizmalara karst bagisiklik toleransint desteklerken ayni zamanda
istilac1 patojenlere karsi koruyucu bagisikligi harekete gegirirler. Epidermal keratinositler, genis spektrumlu antimikrobiyal aktivite sergileyen ve kendilerini
patojenlerden koruyan katelisidin ve b-defensin gibi antimikrobiyal peptitler (AMP’ler) tiretirler. Sagliklt deride mikrobiyotadaki yerlesik mikroorganizma-
larin salgiladiklari koruyucu molekiiller ve keratinosit kaynaklt AMP sayesinde enfeksiyonlar daha az goriiliir. Derideki S. epidermidis kolonizasyonu IL-1a

salinimini uyarir ve IL-1 reseptdr antagonistlerinin baskilanmasina aracilik eder.

Yenidogan dénemi, erken mikrobiyal kargilasmalar yoluyla bagisiklik egitimi icin kritik bir pencereyi temsil ederken, yetiskinlikte, konakg1 ve yerlesik mik-

roplar arasindaki istikrarli etkilesim, bariyer biitiinligiini ve enfeksiyon kontroliinii destekler.

Tiim bu mikrobiyal ajanlarin denge halinde bulunmasinin saglikli deri ve epidermal bariyer gorevi icin temel oldugu giiniimiizde giderek artan kanitlarla
kabul edilmektedir.? Staphylococcus, Streptococcus, Cutibacterium, Corynebacterium, Micrococcus ve Acinetobacter deriyi kolonize eden baskin cinslerdir.*
Ancak mikrobiyota dogum sekli, yas, cinsiyet, hormonal durum/puberte ve viicut bélgesi gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Benzer fizyolojik ozelliklere
sahip bélgeler, benzer mikrobiyal topluluklart barindirma egilimindedir; bu da sicaklik, nem, pH ve lipid icerigi gibi faktdrlere uyum saglamay: yansitir.’
Ornegin, glabella, dis kulak kanali, gogiis ve sirt gibi yag bezlerinin yogun oldugu bélgeler, agirlikli olarak Cutibacterium ve Staphylococcus tiirleri tara-
findan kolonize edilirken antekubital ve popliteal bolgeler gibi nem birikimine yatkin olan kivrim bélgelerinde Corynebacterium ve Staphylococcus tiirleri

baskindir’. Cogu mikroorganizmanin konaga zararsiz ve hatta faydali oldugu diisiiniilse de, bazi bakteriler belirli kosullar altinda patojenite sergileyebilir °.

Disbiyozis, mikrobiyal topluluktaki dengenin bozulmast olarak tanimlanir ve genellikle mikrobiyal cesitliligin azalmasi, belitli tiirlerin baskin hale gelmesi ve
mikrobiyal kompozisyondaki degisikliklerle karakterizedir. Atopik dermatitte disbiyozisin en karakteristik 6zelliklerinden biri mikrobiyal cesitliligin azalmasi
ve Staphylococcus, ozellikle S. aureus, baskinliginin artmasidir’we summarize the interplay between the skin microbiota and host immunity, contrasting the
homeostatic state with the dysbiosis in AD. In healthy skin, resident microbial communities, including coagulase-negative staphylococci and Cutibacterium
acnes, contribute to immune education and pathogen defense. In AD, this equilibrium is disrupted, leading to a state of functional dysbiosis characterized
not only by reduced microbial diversity and the predominance of Staphylococcus aureus but also by the loss of protective commensal functions. The virulence

of S. aureus is pivotal, with its accessory gene regulator (Agr.

Atopik dermatit lezyonlarinda S. aureus varhigs ilk olarak 1960’larda bildirilmistir ve bu iliski daha sonra klinik enfeksiyon belirtisi olmayan hastalarda bile
lezyonlu ciltte gok sayida S. aureus’'un bildirilmesiyle 6nemli dlciide giiclenmistir 7. Artan sekans analizleri mikrobiyomda Staphylococcus, dzellikle de S. au-
reus ve S. epidermidis baskinligini ve gesitliligin azalmasini daha net olarak gostermistir®. Atopik dermatitli hastalarin lezyonlu cilt bélgelerinde %70’e varan
oranda S. aureus gorillmiis ve baskinligin agirligt atopik dermatit siddetiyle iliskili bulunmusgtur, hatta alevlenme dénemlerinde daha da arttug: remisyon
déneminde azaldig gosterilmistir °. S. aureus’un atopik dermatitin siddetlenmesindeki belirgin rolii biiyiik dl¢iide, konak dokulari ve bagisiklik tepkileriyle
dogrudan etkilesime giren cesitli viriilans faktorleriyle iligkilidir ve Th2 polarizasyonunu, IL-17 ve IL-22 salinimini uyarmakeadir. Staphylococcus aureus un
atopik dermatitteki patojenitesi yalnizca deri kolonizasyonuna degil, ayni zamanda accessory gene regulator (Agr) quorum-sensing (QS) sistemi araciligryla
viriilans fakedrlerini koordine etmesine baglidir. Quorum-sensing sistemi, bakterilerin hiicre popiilasyon yogunlugunu algilama ve gen ifadelerini ayarlama
yetenegidir'®. Bir¢ok bakteri, otoindiikleyici peptit (autoinducing peptide, AIP) adi verilen kimyasal sinyal molekiilleri salgilar. Bakteri popiilasyonu biiyii-
diikce ve cevredeki AIP konsantrasyonu belirli bir esik konsantrasyonuna ulastikea, bakteriler gesitli genlerin ifadesini degistirerek davranslarini degistirir ve
diizenler. S. aureus'ta Agr sistemi, AIP araciligiyla hiicre yogunlugunu algilayan bir quorum-sensing sistemidir''. Bakteri yogunlugu arttk¢a AIP birikimi Agr
sistemini aktive eder ve bunun sonucunda 6-toksin, fenol-¢dziiniir modulinler (PSMs), proteazlar ve diger ekzotoksinlerin ekspresyonu artar. Bu Agr-bagimli

viriilans fakedrleri epidermal bariyer hasarini, mast hiicre aktivasyonunu, tip 2 inflamasyonu ve kagintiyr giiglendirerek atopik dermatitin alevlenmesine
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katkida bulunur 2. Bu nedenle Agr sistemi giiniimiizde S. aureus'un atopik dermatitteki patojenitesinin temel diizenleyicilerinden biri ve yeni anti-viriilans

tedavileri icin umut verici bir hedef olarak kabul edilmektedir.

Atopik dermatit gelismeden 6nce deride S. aureus kolonizasyonunun baglama zamanini aragtiran bir ¢alismanin sonucunda énemli bilgiler elde edilmistir. Bu
calismada 268 infantin ¢ene derisinden S. aureus izole edilmis ve S. aureus suslart tiim genom sekanslamasi ile degerlendirilmistir. Bebeklerin %45’inde bir
aylikken S. aureus saptanmistir ancak bu erken kolonizasyon 1 yasinda AD gelisimi ile iliskili bulunmamisur. Aksine alti aylikken S. aureus kolonizasyonu
gosteren bebeklerde 1 yasinda AD gelisimi anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir. Atopik dermatit gelismeyen bebeklerden elde edilen S. aureus suslarinin Agr
bélgesinde fonksiyon gosteremeyen QS sistemine neden olan mutasyonlar saptanmistir'®we performed whole-genome sequencing of S. aureus strains isolated
from the cheek skin of 268 Japanese infants 1 and 6 months after birth. About 45% of infants were colonized with S. aureus at 1 month regardless of AD
outcome. In contrast, skin colonization by S. aureus at 6 months of age increased the risk of developing AD. Acquisition of dysfunctional mutations in the
S. aureus Agr quorum-sensing (QS. Bu bulgular, AD gelisiminde yalnizca S. aureus kolonizasyonunun degil, kolonize olan suslarin viriilans 6zelliklerinin de

Snemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica S. aureus keratinosit 6liimiinii artirarak epidermal bariyer biitiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir'®.

Kommensal mikroorganizmalarin kendi aralarindaki denge mikrobiyotanin en énemli unsurlarindandir. S. epidermidis'in salgiladigt serin proteazlarin S.
auerus' un biyofilm tabakast olusumunu engellemesi, S. aurens’a karst antibakeeriyel etki gostermesi, Bacillus tiitlerinin stafilokok kolonizasyonunu azaltmast,
Corynebacterium tiirlerinin antimikrobiyal proteinlerle S. aureus kolonizasyonunun veya viriilansinin azaltlmasina katk: saglamasi bu dengenin siirdiiriilme-
sinde nemli rol oynamaktadir '>. Kommensal deri mikrobiyotast aril hidrokarbon reseptérii araciligiyla Th2 indiiksiyonunu bloke eden triptofan metabolit-
lerini iiretir . Longitudinal caligmalar daha ¢ok S. aureus’a odaklanmugtir ancak mantarlarin, viriislerin ve Gram-negatif bakterilerin AD gelisimindeki rolii

hakkinda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Atopik dermatit patofizyolojisinde derinin 6tesinde bagirsak mikrobiyotasinin AD patofizyolojisindeki olast roliine ve bagirsak—deri aksinin bagisiklik tep-
kilerinin diizenlenmesindeki roliine dair kanitlar giderek artmaktadir. Bagirsak mikrobiyotast deriye gore daha fazla cesitte mikroorganizma bulundurur.
Bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyozis, kisa zincirli yag asidi iireten bakterilerin kayb: ve triptofan tiirevleri ve ikincil safra asitleri gibi degismis metabolit
profilleri, immiin disregiilasyon ve deride inflamasyon ile iliskilendirilmistir'®. Atopik dermatitli bebeklerde siklikla Bifidobacterium, Bacteroides, Akkermansia
ve Faecalibacterium gibi potansiyel olarak yararli bakterilerin sayisinda azalma goriiliir, bu tiirlerin aksine, Staphylococcus, Enterobacteriaceae, Candida, Rho-
dotorula ve Clostridium tiirlerinin sayist daha yiiksektir'®. Bagirsak mikrobiyotas: dogum sekli ve beslenme yénteminden etkilenmektedir. Vajinal yolla dogan
bebeklerin gastrointestinal florasi annenin vajinal florasindan etkilenmekte ve inflamatuar yanitlart baskilamaya araci olan Bifidobacterium ve Bacteroides
tiirleri daha fazla bulunmaktadir'”. Sezaryen ile dogan bebeklerin bagirsak florasinda ise Streptococcus, Staphylococcus ve C. difficile baskinligs gérilmekeedir.
Anne siitii ile beslenen bebeklerde Bifidobacterium tiirleri daha fazla goriiliitken formiil mama ile beslenen bebeklerde E. coli ve Clostridium tiirleri daha
fazla saptanmustr'’. Yasamun erken donemlerinde, dzellikle emzirmenin sonlandirilmasi sirasinda meydana gelen degisimler, bagisiklik sisteminin optimal
gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir. Atopik dermatit tanili 5-11 yas arasi cocuklarin bagirsak mikrobiyotasinda Bifidobacterium ve Clostridium popiilasyonunun daha
yiiksek, Lactobacillus popiilasyonunun ise daha diisiik oldugu bildirilmistir'®. Bagirsaktaki mikrobiyal cesitlilik, AD riskinin kritik bir belitleyicisi olmaya
devam etmektedir. Ancak atopik dermatitte bagirsak mikrobiyotasina iligkin ¢alismalar heterojen sonuglar gostermektedir ve AD’ye 6zgii tutarli bir bagirsak

mikrobiyota profili heniiz tanimlanamamustir®.

Deri mikrobiyomunun diizenlenmesi, atopik dermatitte potansiyel bir terapétik strateji olarak giderek daha fazla aragturilmakeadir™. Deri mikrobiyomunu

hedefleyen yaklagimlar arasinda cilt pH’stnin modiilasyonu, mikrobiyom temelli bakteriyoterapiler ve bakteri kikenli topikal preparatlar aragtirilmakeadir™.

Atopik dermatitli hastalarda cilt pH’st daha yiiksektir ve hatta S. zureus kolonizasyonu bulunanlarda en yiiksek cilt pH degerleri goriilmiistiir. In vitro alis-

malarda asidik pH’nin S. aureus biiytimesini baskilarken S. epidermidis gibi kommensal bakterilerin biiytimesini destekleyebildigi gdsterilmistir®.

Atopik dermatitin sistemik tedavisinde kullanilan IL-4Ra’y1 bloke eden dupilumabin deri bariyerini diizelttigi, tedavinin iigiincii giiniinde dahi deri mikro-

biyotasinin ¢esitliliginde artisa ve S. aureus miktarinda azalmaya yol agug: gosterilmistir®.

Atopik dermatit ve disbiyozis iliskisinde en ¢ok aragtirilan ve patojenitesinin kanitlandigi mikrobiyal ajan S. aureus olmustur ve tedaviye yonelik aragturmalar
dzellikle bu mikroorganizmaya karst yapilmaktadir. AD tedavisine iliskin randomize, agik etiketli, longitudinal bir ¢alismada, standart topikal tedaviye ek
olarak seyreltilmis camasgir suyu banyosu yaptrilan 28 ¢ocukta, 3 aylik tedaviden sonra sadece standart topikal tedavi alanlara kiyasla deride S. aureus kolo-
nizasyonunun onemli dl¢iide daha diisiik oldugu saptand ve hastalik siddetinde azalma gruplar arasinda benzerdi*’. Bununla birlikte, seyreltilmis camagir
suyu banyolarinin etkinligi bazi ¢alismalarda tutarli sekilde gosterilemedi. Kanut diizeylerinin diisiitk olmasi nedeniyle hafif atopik dermatitli hastalarda rutin

kullanimi énerilmez. Giincel kilavuzlarda, 6zellikle orta-agir atopik dermatitte yardimer tedavi segenegi olarak kullanimi kosullu olarak énerilmektedir®.

Klinik bakteriyel enfeksiyon bulunmayan AD’de sistemik antibiyotikler rutin olarak dnerilmez; yaygin klinik bakteriyel siiperenfeksiyon varliginda kisa siireli
sistemik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir®®. Antibiyotik kullanimlarinin yol agabilecegi disbiyozis ve antibiyotik direnci de géz 6niinde bulundurularak

uygun antimikrobiyal ajanlar secilmelidir.

Sistemik antibiyoterapi ve seyreltilmis camagir suyu banyosu gibi S. aureus yiikiinii azaltmay: hedefleyen yaklagimlarin yani sira, bakteriyi eradike etmek ye-
rine viriilansini baskilayarak patojenitesini azaltmay1 amaglayan anti-viriilans stratejileri de aragturilmakeadir. Heniiz biiyiik 6l¢iide preklinik diizeyde olan bu

yaklagimlarda, Agr-QS sisteminin inhibisyonuyla toksin ve diger viriilans faktdrlerinin ekspresyonunun azalulmast hedeflenmekeedir'2.

Randomize, cift kér, plasebo kontrollii bir ¢alismada AD igin topikal bir tedavi olarak saglikli insan derisinden izole edilen bir bakteri olan S. hominis A9
(ShA9)’un kullaniminin S. aureus’a karsi antimikrobiyal aktivite gosterdigi ve Agr quorum-sensing sistemini inhibe ederek S. aureus virtilansini baskiladig

gosterilmistir’. Acik etiketli bir faz I/II giivenlik ve aktivite klinik calismasinda, Roseomonas mucosa ile AD hastalik siddetinde, topikal steroid gereksinimin-
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de ve S. aureus yiikiinde azalma bildirilmistir®susceptibility to Staphylococcus aureus skin infection, immune dysregulation, and cutaneous dysbiosis. Our

recent investigation into the potential role of Gram-negative skin bacteria in AD revealed that isolates of one particular commensal, Roseomonas mucosa,
collected from healthy volunteers (HVs. Bir baska calismada Roseomonas mucosa (FB-401) ile EASI skorlarinda plaseboya gore anlamli farklilik bulunmamig
ancak bu calismada S. aureus direke olarak analiz edilmemistir®®. Omiganan, bir AMP olan indolisidinin analogudur. Cesitli Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakteri ve mantarlara karst antimikrobiyal aktivite gdstermistir. Faz II klinik calismada topikal omiganan kullanimu ile S. aurens miktarinda azalma ve mik-

robiyota ¢esitliliginde artig saptanmakla birlikte klinik iyilesme sagladig1 gosterilememistir®.

Deri mikrobiyomunun prebiyotik, probiyotik ve postbiyotik yaklagimlarla modiilasyonu, AD’de potansiyel bir terapétik strateji olarak arastirilmaktadir®.
Postbiyotikler, probiyotiklerden farkli olarak canli mikroorganizma icermezler. Hafif-orta AD’li adélesan ve eriskinlerde yapilan randomize, cift kér, vehic-
le-kontrollii bir ¢alismada, topikal Streptococcus kokenli postbiyotik iceren emoliyan ile 8. haftada klinik yanit oraninin vehicle grubuna gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir®®. Postbiyotik uygulamalari ile AD hastalik siddetinde bazi ¢aligmalarda iyilesme bildirilse de, bulgular mikrobiyom temelli tedavilerin
potansiyelini desteklemekle birlikte, bu yaklagimlar heniiz arastirma asamasindadir ve prebiyotik, probiyotik ve postbiyotiklerin rutin klinik kullanimi i¢in

yeterli kanit bulunmamakrtadir.

Deri mikrobiyomunu diizenlemeye yonelik mikrobiyom nakli ve faj tedavisi gibi deneysel calismalar giiniimiizde aremaktadir. Fekal transplantasyon ile daha
onceki yillarda gastrointestinal sistem hastaliklart tedavisinde bagari saglandig1 gosterilmistir. Ancak, deriden elde edilen bakteri miktarinin diisiik olmasi ve
yeterli miktarda bakeeri elde etmek icin kiiltiitleme yapilmast gerekliligi deri mikrobiyom nakli icin ek sinirlamalar olusturmaktadir. Ayrica saglikli mikro-
biyom tanimuni kesinlegtirmeden saglikli oldugu varsayilan bir dondrden mikrobiyotanin tamamini aktarmak yerine, alicinin mikrobiyotasini tanimlanmig

mikroorganizmalar veya probiyotik karisimlarla desteklemek daha kontrollii ve daha uygulanabilir bir secenek olarak 6ne siiriilmiistiir'.

Bakteriyofajlar ve faj kokenli endolizinler, kommensal deri mikrobiyotasini biiyiik dl¢iide korurken S. aureus'u selektif olarak hedefleme potansiyelleri nede-

niyle arastirilan diger mikrobiyom-koruyucu antimikrobiyal yaklagimlardir; ancak klinik kullanimlari heniiz deneysel diizeydedir'.

Atopik dermatit tedavisi icin bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesini aragtiran ¢aligmalar yapilmaktadir. Bifidobacterium ve Lactobacillus suglarint ige-
ren probiyotik ve sinbiyotik formiilasyonlarin AD siddetini azaltabildigi, SCORAD ve EASI skorlarini iyilestirebildigi ve bagirsak mikrobiyom bilesimini
gelistirebildigi gosterilmistir®*. Cift kér, randomize kontrollii bir ¢alismada 2 yas ve iizeri cocuklarda sinbiyotik ya da prebiyotik kullanimiyla, SCORAD
skorlarinda azalma gsterilmistir®. Fekal mikrobiyota transplantasyonu dokuz eriskin AD hastasini iceren bir ¢alismada uygulanmis ve yedi hastada (%77)

SCORAD skorunda en az %50 azalma saptanmugtir®>

Atopik dermatitte deri mikrobiyotasindaki disbiyozis, dzellikle S. aurens baskinliginin arugi ile hastalik patogenezinin énemli bir bilegenidir. Ancak giincel
veriler, yalnizca S. aureus kolonizasyonunun degil, kolonize olan suslarin viriilans ézelliklerinin ve konak—mikrobiyota etkilesiminin de hastalik gelisimi ve
siddetinde 5nemli olabilecegini gostermektedir. Ozellikle Agr quorum-sensing sistemi, S. aureus virillansinin diizenlenmesinde ve epidermal bariyer hasart ile

inflamasyonun siirdiiriilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Bu nedenle giincel terapotik yaklagim, yalnizca S. aureus’u ortadan kaldirmaya odaklanmaktan ziyade; epidermal bariyer ve inflamasyonun kontrolii, saglikli
mikrobiyal dengenin yeniden saglanmasi ve bakterinin viriilansinin selektif olarak baskilanmas: gibi mikrobiyom-koruyucu stratejilere dogru genislemektedir.
Bakteriyoterapi, postbiyotikler, Agr-QS inhibisyonu ve faj temelli yaklagimlar bu alanda umut verici olmakla birlikte, cogu heniiz aragtirma asamasindadir ve

rutin klinik kullanimlar: i¢in daha giiclii klinik kanitlara ihtiya¢ vardir.
Gelecekte hedef, S. aureus’'u tamamen ortadan kaldirmak degil; patojenitesini kontrol ederken saglikli deri mikrobiyotasini korumak olabilir.
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[S-01] [2. Besin alerjileri]
Oral Besin Provokasyon Testlerinin Degerlendirilmesi

Bilgen Istek Aydemir, Hande Ugler Cinar, Idan Firat Unay, Yasemin Tepe,
Zeynep Efsan Bager Sinoplu, Hande Yiiksel Bulut, Kazim Okan Dolu, Himmet Haluk Akar

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, Istanbul

Amag: Calismamizin amaci, klinigimize besin alerjisi siiphesiyle bagvuran ¢ocuk olgularda uygulanan oral besin provokasyon testlerinin (OBPT) sonuglarini

degerlendirmek ve islem sirasinda gelisen klinik reaksiyon tipleri ile iligkili fakedrleri incelemekeir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Subat 2025 ile Subat 2026 tarihleri arasinda OBPT uygulanan pediatrik hastalarin tubbi kayitlar: retrospektif olarak incelen-

mistir.

Bulgular: Calismaya OBPT uygulanan toplam 128 hasta dahil edilmis ve 150 test protokolii analiz edilmistir. Katlimcilarin ortanca yast 2,88 yil (min: 0,7
- maks: 18) olup, %58,3’ii erkek, %41,7’si kiz cocuklarindan olusmakeadir. Bagvuruda en stk siiphelenilen alerjenler strastyla yumurta (n=69) ve siit (n=46)
olarak saptanmus; en sik bildirilen klinik reaksiyon tipi ise iirtiker/anjiyoddem (%54,7) olmustur. Yumurta grubunda (yumurta beyazi [n=45], yumurtali kek
[n=15], yumurta sarst [n=10]) toplam 70 test gerceklestirilmis, en sik provokasyon uygulanan ajan yumurta beyazi olmugtur. Siit grubunda (yogurt [n=26],
stit [n=4], stitlii kek [n=7], biscotti [n=8]) toplam 45 test uygulanmus; bu grupta en ¢ok yogurt tercih edilmistir. Diger provokasyonlar kuruyemis (n=18),
mercimek (n=7) ve diger alerjenlerden (n=10) olusmaktadir. Testlerin %62’si tanty1 dogrulamak, %38’i ise klinik tolerans gelisimini degerlendirmek amaciyla
yiiriicilmigtiir. Testlerin %10’unda pozitif reaksiyon izlenmistir. Reaksiyon gelisen ve gelismeyen gruplar karsilastrildiginda; cinsiyet, testin yapilma amaci,
reaksiyon tipi, serum spesifik IgE, total IgE diizeyi ve eozinofil sayist agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yas
ortancalari agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis olmakla birlikte (p=0,618), reaksiyon gelisen grupta yas ortancasinin daha erken déneme
kaydig1 gozlenmistir (Mdn=1,80 vs Mdn=3,00). Alerjen tipi ile reaksiyon gelisimi arasinda anlaml iliski saptanmis (p<0,05); reaksiyon orani siit grubunda
en yiiksek (%20), en biiyiik 6rneklemi olusturan yumurta grubunda ise daha diisitk (%4,3) bulunmustur. Reaksiyon gézlenen 15 hasta arasinda en sik reak-
siyon yogurt ile yapilan provokasyonlarda (n=6) gériilmustiir. Klinik siddet diizeyleri World Allergy Organization (WAO) kriterlerine gére siniflandirilmus,

olgularin ¢cogunlugunu iirtiker olugtururken, 4 hastanin reaksiyonu anafilaksi olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Oral besin provokasyon testi (OBPT), besin alerjisi tanisi ve tolerans takibinde temel yontemdir. Calisgmamizda en yiiksek reaksiyon orani siit grubun-
da saptanirken, yumurta grubunda daha diisitk bulunmugtur. Rutin laboratuvar parametrelerinin (IgE, eozinofil) reaksiyon gelisimini 6ngérmedeki sinirlt
rolii, OBPT nin tanisal degerini belirginlestirmektedir. Pozitif reaksiyonlarin ¢ogunlugunun hafif seyretmesine ragmen anafilaksi riski nedeniyle testlerin

yakin klinik takip altinda yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: oral provokasyon, besin alerjisi, siit, yumurta

Sekil 1: Alerjen Tiplerine Gére Reaksiyon Dagilimi

Reaksiyon orani siit grubunda en yiiksek (%20), yumurta grubunda daha diisiik (%4,3) bulunmustur (p=0,23). ‘Diger’ grubunda aga¢ yemisi, yer fistig1,

tohum, meyve, balik, baklagil ve sebze alerjenleri bulunmaktadir.
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Tablo 1: Reaksiyon gériilen hastalarin 6zellikleri

HASTA  CINSIVET YAS AMAC TEST MAD- REAKSIYON REAKSIYON  WAO sIgE TI(;tEal Eozinofil
(YIL) DE ZAMANI SKORU  (kTU/L) (U/L) (103/pL)
1 K 0,92 TANI YUMURTA URTIKER ERKEN 0,1 27,8 200
SARISI
2 E 1 TANI YUMURTA URTIKER ERKEN 0,55 16,5 -
SARISI
3 K 6,33 TANI YOGURT GIS ERKEN 0,34 190 260
4 K 6,1 TANI MERCIMEK GIS ERKEN 0,1 - -
5 E 5,5 TANI YOGURT  ANAFILAKSI ERKEN 1,87 114 730
6 K 1,25 TANI MERCIMEK URTIKER ERKEN 0,79 195 140
7 K 0,75 TANI YOGURT GIS GEC 0,1 38,7 490
8 K 2,5 TANI CILEK URTIKER ERKEN - 115 280
9 E 1,3 TOLERANS  YOGURT URTIKER ERKEN 8,9 724 410
10 K 18  TOLERANS  BISCOTTI URTIKER ERKEN 100 1689 500
11 K 13  TOLERANS  BISCOTTI  ANAFILAKSI ERKEN 100 1201 540
12 E 9 TOLERANS  BISCOTTI ~ ANAFLAKSI ERKEN 100 76,6 130
13 E 1,8 TANI YUMURTA URTIKER ERKEN 0,79 1041 360
SARISI
14 E 4,75 TANI YOGURT  ANAFILAKSI ERKEN 5,7 173 710
15 K 0,83 TANI YOGURT GIS GEC 0,1 6,4 110
Tablo 2: OBPT yapilan hastalarin demografik 6zellikleri
REAKSIYON REAKSIYON )
GELISMEYEN (N=140) (N-10)
CINSIYET, N(%)
KIZ 53 (%85,5) 9 (%14,5) 0,167*
ERKEK 82 (%93,2) 6 (%6,8)
TESTIN YAPILMA AMACI, N(%)
TANI 81 (%88) 1(%12) 0,408*
TOLERANS 54 (%93,1) 4 (%6,9)
YAS, ORTANCA, YIL 3(0,7-15) 1,8 (0,7-18) 0,618**
sIgE (KTU/L), median (min-max) 0,41 (0,1-100) 0,79 (0,1-100) 0,189**
Total IgE (kU/L), median (min-max) 120 (2-4025) 144 (6,4-1689) 0,728**
Eozinofil sayist (103/pL), median (min-max) 265 (0-2400) 360 (110-730) 0,300**

* chi-square test, ** Mann-Whitney U test p<0,05 is statistical significance sIgE: specific immunoglobulin E
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[S-02] [2. Besin alerjileri]
Basamakli Oral Besin Yiiklemeleriyle Uygulanan Biscotti Temelli Siit ve Yumurta
Merdiveni: Yiiksek Riskli Cocuklarda Retrospektif Bir Caligma
Ugur Altas', Seda Cevik!, Halil Alkaya', Zeynep Meva Altas?, Mehmet Yasar Ozkars'

1 Saglik Bilimleri Universitesi [“eraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve 1mmi’1noloji Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dals, Istanbul, Tirkiye

Amag ve Gerelcge: Inek siitii ve tavuk yumurtast alerjileri, cocukluk gaginda en sik gériilen IgE aracili besin alerileridir. Giincel oral immiinoterapi protokol-

lerinde dogal ve islenmemis alerjenler kullanilmakta olup bu uygulamalar sirasinda siddetli anafilaksi gelisebildigi bildirilmistir.

Amag: Bu caligmada, yiiksek riskli cocuklarda basamakli oral besin yiikleme testleriyle uygulanan, biscotti (iki kez pisirilmis kek) temelli siit ve yumurta

merdiveninin giivenliliginin ve klinik sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu tek merkezli retrospekeif calismada, Haziran 2024 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda IgE aracili inek siitii proteini alerjisi bulunan 11 ve tavuk
yumurtasi alerjisi bulunan 22 olmak iizere toplam 33 ¢ocugun ubbi kayitlari incelendi. Siit merdiveni, 12 haftaya yayilan yedi basamaktan olugsmakeayd:.
Merdiven; ikinci pisirme siiresi sirastyla iic, iki ve bir saat olan biscottilerden baslayarak tek pisirilmis kek, yogurtlu terbiye corbast, yogurt ve pastorize siit
basamaklariyla ilerlemekteydi. Son pastérize siit basamagina kadar siit matriksi olarak sivi siit yerine yogurt kullanildi. Yumurta merdiveni ise benzer yapida
alt1 basamaktan olusmakta ve haglanmis yumurta basamagiyla tamamlanmaktaydi. Her basamagin ilk giiniinde hastane ortaminda beg asamali oral besin

yiikleme testi uygulandi.

Bulgular: Ortanca yas siit alerjisi grubunda 19,0 ay, yumurta alerjisi grubunda ise 14,0 aydi. Baslangictaki ortanca spesifik IgE diizeyleri sirastyla 49,7 kKUA/L
ve 19,85 kUA/L olarak saptandi. Gézlenen tiim advers reaksiyonlar hafif siddetteydi. Gastrointestinal reaksiyonlar ilk ii¢ biscotti basamaginda yogunlasirken,
kutanéz reaksiyonlar daha ileri basamaklarda goriildii. Kek ve ¢orba basamaklarinda herhangi bir reaksiyon gézlenmedi. Hicbir hastada anafilaksi gelismedi

ve epinefrin kullanimina gereksinim duyulmadi. Programin sonunda 33 hastanin tamami pastdrize siitii veya haglanmus yumurtayz tolere edebildi.

Sonug: Pisirme siiresi esas alinarak yapilandirilan bu biscotti temelli siit ve yumurta merdiveni, hafif advers reaksiyon profiliyle uygulanmis ve 33 hastanin ta-
maminda klinik desensitizasyon saglanmistir. Biscotti yaklagiminin yumurta alerjisine uyarlanmast ve siit merdiveninde sivi siit yerine yogurdun siit matriksi
olarak kullanilmasi ¢alismanin 6zgiin tasarim 6zellikleridir. Bununla birlikte, bu bulgular hipotez olusturucu nitelikte olup randomize kontrollii prospektif

calismalarla dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: besin aletjisi, siit merdiveni, yumurta merdiveni, biscotti
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[S-03] [2. Besin alerjileri]

Inek Siitii Proteini Alerjisi ile Ilgili Kisa Formatli Sosyal Medya Videolarinin Kalite,
Giivenilirlik ve Klinik Dogrulugunun Degerlendirilmesi: Platformlar Arasi Icerik
Analizi
Riza Yildirim', Ece Senbaykal Yigit', Ikbal Nur Safak’, Hatemi Esam Demirtag’, Tlke Tagkirds?, Tuba Tuncel?

1 Izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinolojisi Klinigi, [zmir
2 [zmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Alerji ve Immﬁnolojisi Bilim Dal, fzmir; Izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immﬁnolojisi
Klinigi, Izmir

Amag: Inek siitii proteini alerjisi (ISPA), sosyal medyada siklikla tartigilan yaygin bir pediatrik alerjik hastaliktir. Semptomlarin gogu zaman non-spesifik
olmasi ve ebeveyn kaygisinin yiiksek olmasi nedeniyle, gevrim ici ortamda yer alan yanlss bilgiler saglik calisanlarina olan giivenin azalmasina ve hipoalerje-
nik formiillerin gereksiz kullanimina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, ISPA ile ilgili kisa formatli sosyal medya videolarinin kalite, giivenilirlik ve klinik

dogrulugunun degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel icerik analizinde, Instagram Reels, TikTok ve YouTube Shorts platformlarinda yer alan kisa formatl videolar, Nisan—Haziran
2026 tarihleri arasinda #cowsmilkproteinallergy etiketi kullanilarak tarandi. Her platformdan uygun kriterleri kargilayan ilk 50 Ingilizce video galismaya dahil
edildi. Videolarin ézellikleri, etkilesim 6l¢iitleri, igerik tireticisi tiirii ve potansiyel olarak zararl ierik varligt kaydedildi. Egitsel kalite ve glivenilirlik; Global
Quality Scale (GQS), modifiye DISCERN skoru ve giincel kilavuzlar temel alinarak alerji/immiinoloji uzmanlari tarafindan geligtirilen ISPA Bilgi Dogruluk
Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 150 videonun 69’u saglik profesyonelleri tarafindan, 81’i ise saglik profesyoneli olmayan icerik iireticileri tarafindan hazirlanmusti. TikTok,
en yiiksek etkilesim ol¢iitlerine sahip olmasinin yani sira, saglik profesyoneli olmayan igerik tireticilerinin ve zararli igeriklerin en yiiksek oranda bulundugu
platform olarak saptandi. Toplam 25 video (%16,6) potansiyel olarak zararli veya yaniluct bilgi iceriyordu ve bu durum en sik TikTokta (%28) goriildii
(p=0,023). Saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanan videolarin kalite, giivenilirlik ve ISPA bilgi dogruluk puanlari anlamli derecede daha yiiksekken,
saglik profesyoneli olmayan icerik iireticilerinin videolar: anlamli derecede daha yiiksek etkilesim elde etti. Cok degiskenli analizde, icerik iireticisi tiiriinden
bagimsiz olarak Instagram videolarinin TikTok videolarina kiyasla daha yiiksek puan aldig: gésterildi. Ayrica, daha uzun video siiresi daha yiiksek igerik kalite
puanlaryla iliskili bulundu.

Sonug: ISPA ile ilgili kisa formatli sosyal medya videolart, dzellikle yiiksek etkilesimli platformlarda ve saglik profesyoneli olmayan igerik iireticileri tarafindan
hazirlananlarda, siklikla eksik veya potansiyel olarak zararli bilgiler icermektedir. Kanita dayali iceriklerin platformlarca 6n plana ¢ikarilmasi ve saglik profes-

yonellerinin sosyal medya icerik iiretimine daha fazla katki sunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii proteini alerjisi, yanlis bilgi, pediatrik alerji, kisa formatlt video, sosyal medya

GQS, mDISCERN ve ISPA Bilgi Dogruluk Olgegi Puanlarinin Sosyal Medya Platformlari Arasinda Karsilagtirilmast

*p<0.05 *:p<0.01, " p<0.001
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[S-04] [2. Besin alerjileri]
Cocukluk Caginda Meyve ve Sebze Alerjisinin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri:
Bes Yillik Retrospektif Bir Degerlendirme

Asli Berivan Topgak, Giiler Yildirim, Nilay Caligkan Kadakal, Merve Karaca Sahin, Hamit Bologur, Hilal Giingor,
Muhammed Fatih Erbay, Hasan Tung Sarman, Cagla Oztiirk Turan, Omer Yilmaz Ulutas,
Sule Papagan, Sefika Ilknur Kékgii Karadag, Deniz Ozgeker

Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunolojisi Bilim Dals, Istanbul

Amag: Cocukluk cagindaki meyve ve sebze alerjileri heterojen klinik 6zelliklerle seyreder ve siklikla hava yolu alerjenleri (acroalerjenler) ile olan ¢apraz re-
aksiyonlardan etkilenir. Klinik 6nemleri giderek artmasina ragmen, 6zellikle bilesen bazli tanisal testlerin bulunmadigt bolgelerde, tanisal dogruluk ve klinik
fenotiplere iligskin veriler sinirli kalmakeadir. Calismamizda gocukluk ¢aginda meyve ve sebze aletjilerinin klinik ve laboratuvar ozelliklerini degerlendirmeyi

amagladik.

Gereg-Yontem: Bu bes yillik retrospektif kohort ¢alismasinda, 2020-2025 yillari arasinda iigiincii basamak bir pediatrik alerji klinigine meyve veya sebze
alerjisi siiphesiyle bagvuran 0-18 yas arast ¢ocuklar degerlendirildi. Hastalarin klinik 6ykiileri, deri prik testi (SPT), spesifik IgE (sIgE), prick-by-prick testi
sonuglari, aeroalerjen duyarlilik profilleri, laboratuvar parametreleri ve oral besin provokasyon testi (OFC) sonuglari incelendi. Calismaya yalnizca tanist OFC

ile dogrulanan hastalar dahil edildi.

Bulgular: OFC ile dogrulanmis toplam 19 olgu ¢alismaya dahil edildi. Semptom baglangicindaki medyan yas 41,5 aydi. En sik rastlanan alerjenler kivi (%21)
ve cilek (%21) iken, en stk goriilen klinik bulgu tirtikerdi (%52,2). Reaksiyon tipleri farkl: alerjen alt gruplari arasinda anlamli bir farklilik gostermedi; ancak
oral alerji sendromu olan hastalarda semptom baslangi¢ yast anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,002). Polen duyarliligi ile reaksiyon tipi arasinda sinirda bir
iliski saptandi (p=0,059); coklu polen duyarliligi olan cocuklarda oral alerji sendromu ve egzama alevlenmesi olasiliginin daha yiiksek oldugu goriildii. Pozitif

SPT veya sIgE sonuglarina ragmen bazi hastalarda OFC sonuglarinin negatif ¢tkmasi, bu testlerin tanisal performansinin sinirlt oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Cocukluk ¢agindaki meyve ve sebze alerjileri genellikle hafif seyretmekle birlikte dnemli klinik degiskenlikler gdsterebilir. Tani koymada tek bagina
SPT ve sIgE testleri yetersiz kalmakta olup, OFC tanisal dogrulama agisindan altn standart olma 6zelligini korumaktadir. Aeroalerjen duyarliligt —ozellikle
coklu polen duyarliligi— oral alerji sendromu gelisme riskini artirabilir. Duyarlilik paternlerini daha iyi tanimlamak ve giivenilir tanisal esik degerleri belir-

lemek icin daha genis kapsamli, cok merkezli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Gida alerjisi, Meyve alerjisi, Meyve asir1 duyarlilig, Sebze alerjisi
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[S-05] [2. Besin alerjileri]
Aile Hekimleri ve Pediatri Hekimlerinde Inek Siitii Protein Alerjisi Bilgi Diizeyi, Klinik
Uygulama ve Oz-Yeterlilik Algisi: Kesitsel Bir Anket Caligmast

Cagla Oztiirk Turan, Nilay Caligkan, Asli Berivan Topgak, Hasan Tung Sarman, Hilal Giing6r, Merve Karaca Sahin,
Muhammed Fatih Erbay, Omer Yilmaz Ulutag, Sule Papagan, Giiler Yildirim, Hamit Bologur,
Sefika Ilknur Kokgii Karadag, Deniz Ozgeker

Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerjisi Bilim Dals, Istanbul

Amag: Inek siitii protein alerjisi, bebeklik ve erken gocukluk déneminde en sik goriilen besin alerjilerinden biridir. Klinik bulgularinin 6zgiil olmamast hem
agirt tant hem de tanida gecikme riskini arturmaktadir. Bu calismada aile hekimleri, pediatri hekimleri ve pediatrik yandal hekimlerinin inek siitii protein

alerjisine iliskin bilgi diizeyleri, klinik yaklasimlari ve 6z-yeterlilik algilarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu calisma cevrim ici, kesitsel ve anket temelli olarak yiiriitiildii. Aktif olarak gorev yapan aile hekimleri, cocuk saglig ve hastaliklar1 hekim-
leri ile gocuk alerji ve immiinoloji disindaki pediatrik yandal hekimleri ¢alismaya dahil edildi. Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen yapilandirilmis anket;
demografik veriler, bilgi diizeyi, klinik uygulama yaklagimlari ve 6z-yeterlilik algis: olmak tizere d6rt boliimden olustu. Bilgi diizeyi, kilavuz temelli 14 ¢oktan
segmeli soru ile degerlendirildi. Her dogru yanit 1 puan olarak kabul edildi ve toplam bilgi skoru 0—14 arasinda hesaplandi. Gruplar arast karsilastirmalarda
Mann—Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanild:.

Bulgular: Calismaya toplam 177 hekim dahil edildi. Katulimeilarin yas ortalamasi 36.3+8.71 yil, kadin orani %71.2 idi. Kaulimcilarin 66’1 aile hekimi, 83’
pediatri hekimi ve 28’i pediatrik yandal hekimiydi. Ortalama bilgi skoru 7.10+2.99/14 olarak saptandi. Hicbir bilgi maddesinde dogru yanit orani %80’in
tizerine ¢tkmadi. En diisiik dogru yanit oranlari IgE aracili semptomlar, non-IgE aracili semptomlar ve siit merdiveni farkindaligs alanlarinda gériildii. Bilgi
skoru; uzmanlik alani, 6nceki ISPA egitimi, alerji/immiinoloji rotasyonu, kilavuz takibi ve z-yeterlilik algsst ile anlamly iliskiliydi. Aile hekimlerinin skorlart

pediatri ve yandal hekimlerine gore daha diisiiktii.

Sonug: Bulgular, ISPA tani ve yénetiminde ézellikle semptom tanima, klinik fenotipleme ve siit merdiveni gibi pratik alanlarda belirgin bilgi bosluklart
oldugunu géstermektedir. Aile hekimleri ve pediatri pratiginde calisan hekimlere yonelik kisa, olgu temelli ve giincel kilavuzlara dayali egitim programlar:

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, anket, inek siitii protein alerjisi, pediatri
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[S-06] [2. Besin alerjileri]
Cocukluk ¢ag1 eozinofilik 6zofajitte histolojik yanit ve besin yeniden tanitimi:
Tek merkez deneyimi

Aysu Ilhan Yalaki', Hatice Kup Alparslan’

1Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Mersin, Tiirkiye

Amag: Eozinofilik 6zofajitte (EoE) eliminasyon diyeti sonrasinda histolojik yanit elde edilebilmektedir. Ancak histolojik yanitin besinlerin giivenli yeniden
tanitimunt ongdriip 6ngormedigi cocukluk ¢aginda belirsizligini korumaktadir. Bu galismada, merkezimizde izlenen EoE olgularinin klinik 6zellikleri, alerjik

duyarlanma profilleri, histolojik tedavi yanitlart ve besin yeniden taniamu siireci degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Ocak 2025-Haziran 2026 tarihleri arasinda Cocuk Alerji ve Immiinoloji Kliniginde EoE tanisiyla izlenen hastalarin elektronik kayitlari,
endoskopi ve histopatoloji dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Olgular klinik, endoskopik ve histopatolojik bulgular agisindan yeniden degerlendirildi.
Demografik 6zellikler, eslik eden atopik hastaliklar, IgE aracili besin alerjisi, deri prick testi (SPT), besin-spesifik IgE (sIgE), total IgE, periferik eozinofil
sayis1, tani ve kontrol biyopsilerindeki maksimum 6zofageal eozinofil sayilari (eoz/HPF), uygulanan tedaviler, eliminasyon diyetleri, histolojik yanit ve besin
yeniden tanitimu sirasinda gelisen akut reaksiyonlar kaydedildi. Histolojik yanit, kontrol biyopsisinde <15 eoz/HPF olarak kabul edildi. Veriler tanimlayici

istatistiklerle sunuldu.

Bulgular: Caligmaya kriterlere uyan sekiz hasta dahil edildi. Medyan yas 12 (7-16) yil olup altis1 (%75) kizdi. En sik bagvuru yakinmasi karin agrisiyd: (4/8,
%350). Bes hastada (%62,5) IgE aracili besin alerjisi mevcuttu.Total IgE degeri bulunan bes hastada diizeyler 65-665 IU/mL, periferik eozinofil sayist ise
0,08-1,62x103/pL arasindaydi. Tan1 biyopsilerindeki maksimum 6zofageal eozinofil sayist 15-102 eoz/HPF idi. Yedi hastaya (%87,5) proton pompa inhi-
bitdrii, dore hastaya (%50) siit ve siit iiriinleri eliminasyon diyeti uygulandi. Kontrol biyopsisi bulunan altt hastanin besinde (%83,3; tiim serinin %62,5’1)
histolojik yanit gozlendi. Histolojik yanit elde edilen bir hastaya standart kademeli inek siitii oral gida provokasyon testi uygulandu. ilk oral dozdan (0,5 mL)
sonra bogazda yanma, bulant, kusma ve seri hapsirik gelismesi nedeniyle anafilaksi kabul edilerek adrenalin uygulandi, provokasyon sonlandirildi ve hasta
yaurildi. Yaklagtk 15 saat sonra kagintli eritem, bogazda yanma ve oksiiriigiin eslik ettigi klinik olarak bifazik anafilaksi ile uyumlu olabilecek bir reaksiyon

gelisti. Tedaviyle bulgular geriledi ve hastanin siit eliminasyon diyeti siirdiirtildi.

Sonug: Bu kiiciik seri, EoEde histolojik yanit olsa dahi klinik toleransin garanti edilmedigini; histolojik yanit gézlenen olguda ciddi bir akut reaksiyonun ge-
lisebildigini gostermektedir. Elimine edilen besinlerin yeniden tanitimi planlanirken akut IgE aracili reaksiyon olasiligi géz éniinde bulundurulmali ve islem
deneyimli, anafilaksi yonetimine hazir merkezlerde gerceklestirilmelidir. Histolojik yanut ile klinik tolerans arasindaki iligkinin daha genis pediatrik serilerde

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, klinik tolerans, histolojik yanit, anafilaksi
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SOZEL BIiLDIRILER

[S-07] [2. Besin alerjileri]
Besin-protein iligkili Enterokolit Sendromu: Ug¢ Cocuktan Olusan Bir Vaka Serisi
Giilnar Aliyeva

Medstar Antalya Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji boliimii

Amag: Yumurta sarisina bagli FPIES tanust alan ti¢ gocuk olgunun klinik 6zelliklerini, tani siirecini ve izlem sonuglarini sunmayr amagladik.

Olgu Sunumu: Ug hastanin ikisi kiz, biri erkek olup yaslart 12-27 ay arasinda degismekteydi. Tiim hastalarda ailede atopi dykiisii mevcuttu ve tetikleyici
besin yumurta saristydi. Semptomlar yumurta sarist alimindan sonra tekrarlayan kusma ile baslamus, iki hastada belirgin letarji ve solukluk eslik etmis, hicbir
hastada hipotansiyon veya ishal saptanmamistir. Toplam IgE ve yumurtaya 6zgii IgE diizeyleri diisiik olup iki hastada deri prik testi pozitif, 1 hastada nega-

tifdi. Oral besin provokasyon testi tiim olgularda taniyt dogruladi. Izlemde bir hasta yalnizca eliminasyon diyeti ile takip edilirken, iki hastada zaman iginde

firnlanmus yumurta tolerans: gelisti.

Sonug: Yumurta sarisy, siit ve tahillara gére daha nadir gériilmekle birlikte FPIES’nin dnemli tetikleyicilerinden biridir. Tekrarlayan kusma ataklarr ile bas-

vuran bebeklerde FPIES ayirici tanida diisiiniilmeli, uygun hastalarda oral besin provokasyon testi taniyr dogrulamak i¢in kullanilmalidir. Diizenli izlem ile

birgok hastada zaman icinde tolerans gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin proteinine bagli enterokolit sendromu (FPIES), yumurta sarisi, non-IgE aracili besin alerjisi, oral besin provokasyon testi

Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Cinsiyet Kiz Kiz Erkek
Yas (ay) 12 18 27
Semptom baslama yas1 (ay) 6.5 6 7
Tant yast (ay) 7 6.5 14
Ailede atopi oykiisii var var var

Tetikleyici Besin

Yumurta sarisi

Yumurta sarisi

Yumurta sarisi

Semptomlarin baglama siiresi (saat) 2 2-3 3
Egzema Var Yok yok
Kusma var var var
Ishal yok yok yok
Halsizlik var var var
Letarjik Var yok yok
Solukluk var yok var
Hipotansiyon yok yok yok
Laboratuvar bulgulart 15 15 15.7
~Total IgE (IU/ml) <0.10 <0.10 0.20
-Yumurta aki spesifik IgE (kU/L)

-Yumurta sarist spesifik IgE (kU/L) <0.10 <0.10 <0.10
Deri prik testi Yumurta sarist 3x3mm negatif Yumurta sarist 5x4mm

Oral besin provakasyon testi

Yumurta sarist pozitif (9.ay)

Yumurta sarist pozitif (6.5ay)

Yumurta aki ve sarisi pozitif
(25.ay)

Tedavi/izlem

Yumurta eliminasyonu ile

izleniyor

14.ayda firinlanmis yumurtay:

tolere etti, 18.ayda yumurta aki

ve sarisint tiiketebildi

Firinlanmis yumurtay: sorunsuz

tiiketiyor
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SOZEL BIiLDIRILER

[S-08] [8. Diger]
Eozinofilik Ozofajitte Dupilumab Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi

Ilknur Atalay Can', Hacer ilbilge Ertoy Karagol', Siimeyra Aktepe', Senay Karaca',
Avniye Kiibra Baskin', Hakan Oztiirk?, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sars’, Buket Dalgi¢?, Arzu Bakirtag'

1 Gazi Upiversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), eozinofilik inflamasyonla karakterize 6zofagus disfonksiyonu diisiindiiren semptom ve bulgularla seyreden kronik bir
hastalikur. Proton pompa inhibitorleri (PPI), oral topikal kortikosteroidler (TKS), eliminasyon diyetleri standart tedavi segeneklerini olusturmakreadir (1).
Standart tedavilere yanitsizlik veya tedavi uyumsuzlugu oldugunda dupilumab diger bir tedavi segenegi olmaktadir. Amacimiz dupilumab tedavisi baglanan

EoE’li hastalarimizin klinik ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde EoE icin dupilumab tedavisi baslanan 5 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hasta dosyalarindan
elde edildi. PPI ve TKS’ye yanutsizlik >=12 haftalik uygun tedavi dozu ve uyuma ragmen, diyet yanitsizlig1 ise >=8 haftalik uygun eliminasyona ragmen klinik

ve histolojik iyilesmenin goriilememesi (>15 eo/ 1BBA) olarak tanimlandi. Dupilumab yanitinin tedavinin 4-6. ayinda degerlendirilmesi planland:.

Bulgular: Dupilumab baglanan 5 hastanin ortanca tani yast 91 ay (73-148) olup tamami erkekti. Ortanca dupilumab baglama yas1 159 ay (94-216), dupi-
lumab tedavisine kadarki izlem siireleri 57 ay (16-88) idi. Hastalarin tamami PPI yanitsizken, 4’ti TKS yanitsiz olup, 1’i TKS yanitli oldugu halde tedaviye

uyumsuzdu. Izlemde 3 hastanin siit diyetine yanitsiz oldugu gésterilmisti. Iki hastada >=2 kez striktiir gelismis ve sistemik steroid tedavisi ile diizelmisti.

Dupilumab tedavisi baslandiginda hastalarin tamaminda adaptif davranslar varken; %80 istahsizlik, %60 disfaji, %20 tekrarlayan kusma semptomu mev-
cuttu. Dupilumab 8ncesi ortanca GaziESAS v2.0 ebeveyn-cocuk total skorlart sirastyla 21,5 (15-35) ve 21.25 (20-61.5) ) puan; ortanca EREFS skorlari 6
(3-9) ve eozinofil sayist sayilar1 100 (35-108)/1BBA idi. Simdilik dupilumab yanit degerlendirilen 1 hastanin tedavinin 6.ayinda klinik ve histolojik olarak
yanutlt oldugu goriildii.

Sonug: Dupilumab, standart tedavilere yanitsizlik nedeniyle zor yonetilen EoE olgularinda uygulanabilir bir tedavi segenegidir. Mevcut olgularimizin sonug-
lartyla dupilumab icin uygun baslangic zamani, uygulama sikligs, tedavi siiresi, uzun dénem etkinligi ve kesilme stratejileri icin gergek yasam verilerine katk:

sunacagimizi diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dupilumab, Eozinofilik Ozefajit, Biyolojik ajan
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SOZEL BILDIRILER
[S-09] [2. Besin alerjileri]
Akut Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendrom: Yeterince Tantyor muyuz?

Gizem Koken

Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Akut besin proteini iliskili enterokolit sendrom (BPIES), besin alimini takiben 1-4 saat iginde gelisen tekrarlayan, fiskirir tarzda kusma ile karakterize
non-IgE aracili bir besin alerjisidir. IgE aracili besin alerjilerinde goriilen tipik deri ve solunum sistemi bulgularinin eslik etmemesi tanuy: giiclestirmekte; ishal,

letarji, dehidratasyon ve sok gibi agir klinik tablolarla seyredebilmesi ise farkli tanilara yénelinmesine neden olabilmektedir.
Amag: Bu galismada, klinigimizde akut BPIES tanist alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tant siirecinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: Subat 2025-Temmuz 2026 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve akut BPIES tanist alan <=18 yagindaki hastalar calismaya dahil edildi.
Alkut BPIES tanust klinik tan1 kriterlerine gore konuldu. Oral provokasyon testleri (OPT) uygun hastalarda taniyt dogrulamak ve tolerans gelisimini deger-

lendirmek amaciyla uyguland:.

Bulgular: Akut BPIES 6n tanist olan 13 hasta degerlendirildi. Yalnizca ii¢ hasta BPIES siiphesi ile yonlendirilirken diger hastalar atopik dermatit (n=7),
astum (n=1), alerjik rinit (n=1), alerjik proktokolit (n=1) 6n tanilari ile ydnlendirilmisti. Bagvuru sirasinda alinan 8ykiiniin akut BPIES klinik tant kriterlerini
karsilamast nedeniyle dokuz hastaya dogrudan akut BPIES tanist konuldu. Tanust siipheli bulunan dért hastaya OPT uygulandy; bunlardan birinde BPIES

tanust dogrulanirken, ii¢ hastada tani digland:.

Tetikleyici besinler sirastyla yumurta (n=7), balik (n=2) ve inek siitii (n=1) idi. Inek siitii ile BPIES tanisi konulan bir hastanin izleminde farkli tetikleyici besinler ile de
(yumurta, piring, balik) akut BPIES klinigi gelisti. Ortanca semptom baglama zamani 2 saat (1-4 saat), ortanca semptom baglama yast 6 ay (2-72 ay), ortanca tant yast
8.5 ay (5-120 ay) idi. Tiim hastalarda bagvuru sirasinda tekrarlayan, figkirir tarzda kusma gbriiliirken, hastalarin %90’inda intravendz sivi gereksinimi olmustu. Ishal
hastalarin yarisinda gézlenmisti. Sekiz hastada eslik eden atopik dermatit vardi. Balik ile akut BPIES tanist olan bir hastanin inek siitii ve yumurta ile IgE aracili besin
alerjisi de mevcuttu. Izlemde tolerans gelisimini degerlendirmek amaci ile dért hastaya OPT uygulandi. Ug hastada tam tolerans, bir hastada kismi tolerans gelistigi

goriildii. Takiplerine devam etmeyen bir hastada spontan tolerans gelistigi 6grenildi. Diger hastalarin eliminasyon diyetine devam edilmekeedir.

Sonug: Akut BPIES, agir klinik tablolarla seyredebilen bir besin alerjisidir. Erken tani ve uygun yonetim igin 6zellikle birinci ve ikinci basamak saglik hizmet-

lerinde ¢alisan hekimlerin hastalik konusundaki farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: akut besin proteini iliskili enterokolit sendrom, besin aletjisi, cocuk, kusma, non-IgE

Tablo 1. Akut BPIES tanili hastalarin ézellikleri

Cinsiyet, n (%)

-Kadin 5 (50)
-Erkek 5 (50)
Atopik komorbidite, n (%)

-Atopik dermatit 8 (80)
-Astim 2 (20)
-Alerjik rinit 2 (20)
-IgE aracili besin alerjisi 1(10)
Ailede atopi dykiisii, n (%) 6 (60)
Semptom yasi, ay 6 (2-72)
Tant yagt, ay 8.5 (5-120)
Semptom zamani, saat 2 (1-4)
Tetikleyici besin, n (%)*

-Yumurta 8 (80)
-Balik 3 (30)
-Inek siitii 1 (20)
-Piring 1 (20)
Klinik prezentasyon, n (%)

-Kusma 10 (100)
-Acile bagvuru gereksinimi 9 (90)
-1V st gereksinimi 9 (90)
Ishal 5 (50)
OPT (tolerans igin), n (%) 4 (40)
Tolerans, n (%) 5 (50)

*Bir hastada coklu tetikleyici besin ile (inek siitii, yumurta, piring, balik) akut BPIES klinigi mevcuttur.
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SOZEL BIiLDIRILER

[S-10] [3. Ilag alerjileri]
Cocuklarda Dogrulanmis Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilag Asirt Duyarliligs:
Fenotipik Dagilim ve Giivenli Alternatif Ilaglarin Belirlenmesi

Seda Aksoy Girgig, Sezin Aydemir, Tuba Karakurt, Dilek Kacar, Gizem Uslu, Ozlem Cavkaytar, Mustafa Arga
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali

Amag: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), cocuklarda siipheli ilag astrt duyarliligi reaksiyonlarinin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir. Dogru-
lanmis NSAIT agirt duyarliliginda selektif reaktif ve apraz intoleran fenotiplerin ayirt edilmesi ile giivenli alternatif ilaglarin belirlenmesinde ilag provokasyon
testleri kritik éneme sahiptir. Bu calismada dogrulanmis NSAIT astri duyarliligi olan ¢ocuklarda fenotip dagiliminin, klinik ézelliklerin ve alternatif ilag

toleransinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg-Yontem: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi'ne NSAII agir1
duyarliligs stiphesiyle bagvuran ¢ocuk ve adélesanlar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, klinik bulgular, indeks reaksiyon ozellikleri,

tanusal degerlendirme, dogrulanmis fenotipler ve alternatif ilag provokasyon testlerinin sonuglari incelendi.

Bulgular: NSAIT agirt duyarlihig: siiphesiyle degerlendirilen 238 hastanin 71’inde (%29,8) tan1 dogrulanirken, 130’unda (%54,6) diglands, 37’sinde (%15,5)
tanusal siireg tamamlanamadi (Sekil 1). Dogrulanmis NSAII astri duyarliligt olan 71 hastanin %53,5’i erkek, medyan indeks reaksiyon yagt 12,5, medyan
tant yast 13,4 yil idi. Dogrulanan grupta alerjik rinit (%49,3), inhalan alerjen duyarliligi (%56,3), indeks reaksiyonunun ilk 1 saatte gelismesi (%75,0),
indeks reaksiyon yasinin >10 yil olmast (%67,9) ve reaksiyonda fasiyal anjiyoddem varligt (%56,3) dogrulanmayan gruba gore daha sikt (sirastyla p<0,001,
p<0,001, p=0,001, p<0,001 ve p<0,001). Dogrulanmis olgularin 48’i (%67,6) ¢apraz intoleran, 6’s1 (%8,5) selektif reakeif, 17’si (%23,9) ise siniflandirila-
mayan fenotipteydi (Sekil 1). Tant 42 hastada (%59,2) ilag provokasyon testi, 13 hastada (%18,3) iki veya daha fazla benzer kutanéz reaksiyon &ykiisii ve
16 hastada (%22,5) anafilaksi 6ykiisii ile dogrulandi. Capraz intoleran ve siniflandirilamayan fenotipteki 65 hastaya alternatif ilag degerlendirmesi yapildi.
Parasetamol 46 hastada (%70,8) tolere edildi. 10 mg/kg/doz parasetamolii tolere eden ve 15 mg/kg/doz parasetamol provokasyonu uygulanan 36 hastanin
8inde (%22,2), 15 mg/kg/doz parasetamol ile reaksiyon gelisti. Parasetamolii tolere edemeyen 19 hastanin 14’tinde (%73,7) nimesulid tolere edildi. Ni-
mesulid provokasyon testi uygulanan 31 hastanin 25’i (%80,6) nimesulidi tolere etti. Sonug olarak hastalarin 61’inde (%93,8) en az bir giivenli alternatif
analjezik/antipiretik ila¢ belirlenebildi (Sekil 1).

Sonug: Cocuklarda dogrulanmis NSAIT asurt duyarliliginda en sik fenotip capraz intoleranstr. [lag provokasyon testleri, fenotipin dogru siniflandirilmasinin

yant sira hastalarin biiyiik cogunlugunda (%93,8) giivenli alternatif analjezik/antipiretik ilaglarin belirlenmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alternatif ilag, ilag alerjisi, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar

Sekil 1

Calisma kohortunun olusturulmast, fenotipik dagilimi ve alternatif ilag provokasyon sonuglar:

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

18 - 20 Eylil 2026
f»ﬁmétww . SAKARYA UNIVERSITESI GENG PED!ATRIK e Bay oldy Konge e s
“ Tip Fakilltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Geng Pediatrik Alerjistler ve lmmunulansuen/e
ASTIH DERNEGI SEMPOZYUMU



SOZEL BILDIRILER
[S-11] [3. ilag alerjileri]
Tekrarlayan Kusmanin Nadir Bir Nedeni: Amoksisilin-Klavulanata Bagli Ilag iliskili
Enterokolit Sendromu

Deniz Seyda Bayrak, Melike Ocak, Aysegiil Ertugrul, Umit Murat Sahiner, Ozge Uysal Soyer, Biilent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

Girig: [lag-iliskili-enterokolit-sendromu (IiES), ilag alimindan genellikle 1—4 saat sonra tekrarlayan kusma, solukluk, letarji ve dehidratasyonla seyreden,

nadir bir non-IgE aracili ilag asir1 duyarliligidir. Burada, amoksisilin-klavulanata bagli [IES tanist alan dért ¢ocuk olgu sunulmustur.

Olgu:
Olgu 1: Dokuz yas kiz hasta, dért yasindayken amoksisilin-klavulanatin ilk dozundan bir saat sonra gelisen 6-7 kez kusma dykiisiiyle bagvurdu. Altr ay
sonra ise amoksisilin-klavulanat ile yaygin dokiintii gelistigi 6grenildi. Amoksisilin-klavulanat ile yapilan deri testleri negatifti. Ilag provokasyon testinin son

basamagindan bir saat sonra bes kez fiskirir tarzda kusma, halsizlik ve solukluk geligti. Hastaya [IES tanist konuldu.

Olgu 2: Ug yas kiz hastada iki yagindayken amoksisilin-klavulanatin ilk dozundan 1,5 saat sonra 6-7 kez figkirir tarzda kusma, halsizlik ve solukluk gelismis;
dort ve yedi ay sonra ayni ilagla benzer reaksiyonlar tekrarlamig. Her tig ataktada sivi tedavisi almis. Hasta, 3 kez benzer ataklarin olmasi nedeniyle IIES olarak

degerlendirildi.

Olgu 3: Alu yas erkek hasta, 4,5 yasindayken amoksisilin-klavulanatun ilk dozundan iki saat sonra alti kez fiskrir tarzda kusma sikayetiyle degerlendirildi. Bir
yil sonra ayni ilacin ilk dozundan {i¢ saat sonra benzer kusma atagt olmus. Her iki atakrada sivi tedavisi almus. {lag alim1 sonrast benzer ataklarin tekrarlamas

nedeniyle hasta [1ES olarak degerlendirildi.

Olgu 4: Dért yag erkek hastada 6 ay 6nce amoksisilin-klavulanatin ilk dozundan 45 dakika sonra iki kez figkirir tarzda kusma gelismis. Iki ay sonra ayni
ilacin ilk dozundan 40 dakika sonra ii¢ kez benzer kusma atagt olmus. Deri testleri ve spesifik IgE negatifti. Son reaksiyonun iizerinden dért ay gegmis olmasi

nedeniyle provokasyon yapilmadi ve hasta IIES olarak kabul edildi.

Sonug: Bu olgu serisi, amoksisilin-klavulanat alimini izleyen tekrarlayici kusma ataklarinin I1ES i¢in 6nemli bir uyarict oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni
ilagla benzer klinik tablonun tekrarlamast tanty: giiglii bicimde desteklerken, IIES in erken fark edilmesi ciddi komplikasyonlari, gereksiz tanisal girisimleri

ve uygun olmayan tedavi yaklagimlarini énler.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, kusma, non-igE aracili
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SOZEL BILDIRILER
[S-12] [3. llag alerjileri]
Amoksisilin-Klavulanat Alerjisi olan Cocuklarin Demografik, Klinik Ozellikleri ve
Tanisal Degerlendirme Sonugclari: Tek Merkez Deneyimi

Hasan Tun¢ Sarman, Merve Karaca Sahin, Cagla Oztiirk Turan, Muhammed Fatih Erbay, Asli Berivan Topgak,
Omer Yilmaz Ulutas, Sule Papagan, Hilal Giingér, Sefika Ilknur Kokgii Karadag, Deniz Ozgeker

SBU Prof. Dr. Cemil Tasgtoglu Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul

Amag: Beta-laktam antibiyotikler, cocukluk caginda yaygin olarak kullanilan ve ilag astr1 duyarliligindan en stk sorumlu tutulan ilag grubudur. Ulkemizde
cocuklara en ¢ok recete edilen betalaktam antibiyotiklerden biri olan amoksisilin-klavulanata yonelik alerji stiphesi, klinik pratikte gok sik karsilagilan bir
durumdur. Bu ¢alismada, amoksisilin-klavulanat astr1 duyarliligi dogrulanan ¢ocuklarin klinik, demografik ézelliklerinin ve tanusal test sonuglarinin deger-

lendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: 01.06.2024-01.01.2026 tarihlerinde Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi cocuk immiinoloji ve alerji poliklinigine bagvuran amoksisi-
lin-klavulanat alerjisi dogrulanan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, serum spesifik IgE, deri

prik test, intradermal test, yama testi sonuglart ve ilag provokasyon testlerinin sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya amoksisilin-klavulanat alerjisi dogrulanan 23 ¢ocuk caligmaya dahil edildi. Hastalarin %60,9’u (n=14) kizdi ve %26,1’inde (n=6)
atopik hastaltk mevcuttu. Indeks reaksiyon sirasindaki medyan yas 5 yil (minimum—maksimum: 1-17 yil) olarak saptandi. Hastalarin 8’i (%34,8) iirtiker,
7’si (%30,4) makiilopapiiler ekzantem, 5’i (%21,7) anafilaksi, 2’si (%8,7) tirtiker ve anjiyoddem, biri (%4,3) ise izole anjiyoddem ile bagvurdu. Reaksiyon-
larin %26.11 ilk doz sonrasinda gelismisti. Hastalarin %73,9’u (n = 17) reaksiyon nedeniyle bir saglik kurulusuna bagvurmus, %82,6’sinda tedavi uygu-
lanmisti. Serum Penisilin G, Penisilin V, Ampisilin, Amoksisilin spesifik IgE 8l¢ciimii yapilan 13 hastada sonug negatif saptandi. Tiim hastalara penisilin G
ve amoksisilin-klavunat ticari preparati ile deri prik ve intradermal test uygulandi. Deri prik ve intradermal testi pozitif saptanan 10 hasta uyumlu éykii ile
birlikee degerlendirilerek amoksisilin-klavunar alerjisi olarak kabul edildi ve ilag provokasyon testi uygulanmadi. Ug hasta doktor tanili anafilaksi oldugundan
amoksisilin-klavunat alerjisi kabul edildi. 10 hastada (%52,6) amoksisilin-klavunat ile ilag provokasyon testi pozitif saptanarak ilag alerjisi dogrulandi. ilag
provokasyon testinde en stk makiilopapiiler ekzantem (n = 5) gelisirken bir hastada anafilaksi gézlendi. Giivenli alternatif olarak en stk sefiksim, ardindan

sefdinir ve sefuroksim belirlendi.

Sonug: Amoksisilin-klavulanat asiri duyarliligi olan gocuklar, makiilopapiiler ekzantem gibi hafif reaksiyonlardan anafilaksi gibi ciddi tablolara uzanan hete-
rojen bir klinik fenotiple bagvurabilmektedir. Ilag spesifik IgE sonuglarinin degerlendirlen tiim olgularda negatif olmast taniy1 dislayamamakta ve duyarliligin
sinrlt oldugunu diistindiirmekeedir. Deri testleri ve ilag provokasyon testlerini igeren yapilandirilmis degerlendirme, taninin dogrulanmasinin yani sira gii-

venli alternatif antibiyotiklerin belirlenmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amoksisilin-klavulanat, ¢ocuk, ilag asirt duyarliligy, intradermal test, ilag provokasyon testi
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[S-13] [3. Ilag alerjileri]
Yatan Cocuklarda Siipheli Ilag Asir1 Duyarliligi Konsiiltasyonlarina Akut Dénem
Yaklagimi: Fenotip, Tetikleyiciler ve Tanisal Test Uygulama Oranlar1

Necmi Can Yiiksel, Ozlem Sancakli, Canan Sule Unsal Karkiner, Figen Celebi Celik, Demet Can
SBU ITF DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Yatan hastalarda alerji-immiinoloji béliimlerine siklikla ilag asirt duyarliligs reaksiyonu (IADR) danigilmaktadir. Bu calismada yatan gocuklarda siip-
heli IADR konstiltasyonlarinin akut dénemde nasil yonetildigi (ilaca devam/kesme, alternatif ilag), fenotipik dagilim ve sorumlu ilaglar; ikincil olarak da

tanusal testlerin uygulanma orant tanimlandi.

Gereg-Yontem: 1 Ocak 2022—1 Ocak 2025 tarihleri arasinda iigiincii basamak bir gocuk hastanesinde yatan hasta servislerinden siipheli IADR nedeniyle
danigilan tiim hastalar retrospektif olarak incelendi. Reaksiyonlar; deri bulgusu (iirtiker, anjiyoddem, makiilopapiiler egzantem, eritem), anafilaksi, agir
kutanéz advers reaksiyon (SJS/TEN, DRESS, AGEP) ve deri dist sistem tutulumu olmak iizere dort fenotipe ayrildi. Deri bulgular: risk siniflamasina gore
degerlendirildi; diisiik riskli olgularda antihistaminik ve/veya steroidle ilacin devamina karar verilirken, yiiksek riskli olgularda ilag kesilip tanisal teslerin

yapilmast planlandi.

Bulgular: Ug yillik donemde 1846 konsiiltasyonun 240’1 (%13) siipheli IADR nedeniyle agilmistt (ortanca yas 4.7 yil, %61.7 erkek); en stk sorumlu ilag
grubu beta-laktamlardi (%57.9). Reaksiyonlarin %79.6’s1 deri bulgusu, %9.6’s1 anafilaksi, %6.7’si agir kutanoz advers reaksiyon, %4.2’si deri digt sistem

tutulumuydu.

Deri bulgusu olan 191 hastanin 80’inde (% 41.9) klinik tablo IADR igin diisiik riskli oldugu diisiiniilerek ilag kesilmeden antihistaminik/steroidle izlendi;

diger hastalarda stipheli ilag ve yapisal benzerligi olan ilaglar kesildi poliklinikte tanisal testlerin yapilmas: planlandi.

Genel olarak hastalarin TADR siiphesi ile konsiilte edilen hastalarin %26.7’sine deri testi, %21.7’sine sorumlu ilagla provokasyon testi uygulanabildi; provo-
kasyonlarin %7.7si pozitif sonuglandi. Test ile dogrulanmis gergek ilag alerjisi orani yalnizca %2.1 (5/240) idi. IADR nedeniyle konsiilte edilen hastalarin

akut donemdeki degerlendirme ve tanisal testlerin uygulanmasi sonrasi %75.0’ince ilag alerjisi etiketi kaldirild1.

Sonug: Yatan ¢ocuklarda JADR yonetimi biiyiik 6lgiide fenotip ve risk siniflamasina gore sekillenmekrtedir. Akut dénemde siipheli ilacin kesilmesi siklikla
giivenli bir yaklagim olarak tercih edilmekle birlikte, reaksiyonun ayrintli degerlendirilerek riskinin belirlenmesi ve diisiik riskli olgularda tedaviye devam
edilmesi karari; gereksiz ilag alerjisi etiketi olusmasinin, genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin ve antibiyotik direnci gelisiminin &nlenmesi agisindan

daha biiyiik 6nem tagimakradir.

Anahtar Kelimeler: ilag agir1 duyarlilik reaksiyonu, yatan ¢ocuk hasta, ilag provokasyon testi, risk siniflamast, ilag alerjisi etiketinin kaldirilmas:
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SOZEL BILDIRILER
[S-14] [3. Ilag alerjileri]
Cocuklarda NSAII ve Parasetamol Hipersensitivitesi Siiphesiyle Yapilan Ilag
Provokasyon Testlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Ikbal Nur Safak’, Ece Senbaykal Yigit', Sanem Eren Akarcan', Seda Tunca', Tuba Tuncel®

1 Izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, 1zmir
2 Izmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Alerji ve 1mmi'1noloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIT) ve parasetamol, ¢ocukluk ¢aginda ates ve agri tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlik-
te, bu ilaglarla iligkili hipersensitivite siiphesi cogunlukla klinik 6ykiiye dayanmakta ve her hastada gergek ilag hipersensitivitesi dogrulanmamaktadir. Yanls
tan, gereksiz ilag kisitlamalarina ve giivenli tedavi seceneklerinin azalmasina yol agabilmektedir. Bu alismada, NSAII ve/veya parasetamol hipersensitivitesi

stiphesiyle degerlendirilen ¢ocuklarin klinik ozelliklerinin, ilag provokasyon testi sonuglarinin ve alternatif ilag toleranslarinin incelenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif gozlemsel calismaya Izmir Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Kliniginde Ekim 2023—Haziran 2026
tarihleri arasinda NSAII ve/veya parasetamol hipersensitivitesi siiphesiyle degerlendirilerek ilag provokasyon testi (IPT) uygulanan 0-18 yas arasindaki has-
talar dahil edildi. Demografik 6zellikler, eslik eden atopik hastaliklar, stipheli ilag, indeks reaksiyonun zamanu, klinik &zellikleri ve siddeti, [PT’nin amaci ve
sonucu ile alternatif ilag toleransi kaydedildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programinda analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (ort

+ SS) veya medyan (minimum-maksimum), kategorik veriler ise say1 ve yiizde (%) olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya 34 hasta dahil edildi; hastalarin 18°i (%52,9) erkekti. Ilag provokasyon testi sirasindaki medyan yas 7,7 yil (0,8-17,5) idi. En sik siipheli
ilag ibuprofen (n=14, %41,2) olup, indeks reaksiyonlarda en sik izole tirtiker (n=19, %55,9) ve izole anjiyoddem (n=16, %47,1) goriildii. Dokuz hastada
(%26,5) anafilaksi dykiisii vardi. Ilag reaksiyonlart 16 hastada (%47, 1) hafif, dokuz hastada (%26,5) orta ve dokuz hastada (%26,5) agir olarak siniflandirildi.
[PT’lerin 22’si (%64,7) siipheli ilact dogrulamak, 12’si (%35,3) alternatif ilag belirlemek amaciyla yapildi. Testler 31 hastada (%91,2) negatif, {i¢ hastada
(9%8,8) pozitif bulundu. Siipheli ilact dogrulamak amaciyla yapilan testlerde pozitiflik orant %13,6 (n=3) idi. Alternatif ila¢ belirlemek amaciyla yapilan

testlerin tamami negatifti. Son degerlendirmede 17 hastada (%50) parasetamol ve NSAIT ilag hipersensitivitesi dislandu.

Sonug: NSAII veya parasetamol hipersensitivitesi siiphesiyle degerlendirilen gocuklarin bityiik gogunlugunda IPT negatif bulundu. ilag provokasyon testleri,

gereksiz ila¢ kisitlamalarinin kaldirilmasi, taninin dogrulanmasi ve giivenli alternatif ilaglarin belirlenmesi agisindan dnemli bir role sahiprtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ila¢ hipersensitivitesi, ilag provokasyon testi, nonsteroid antiinflamatuvar ilag, parasetamol
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SOZEL BiLDIRILER
[S-15] [3. Ilag alerjileri]
Pediatrik Hastalarda Genel ve Lokal Anestezik ilag Hipersensitivitesi:
Tek Merkez Deneyimi

Emine Ulgen, Pinar Sahin, flke Bag, Duygu Liileci Dagli, Esen Demir, Figen Giilen, Handan Duman $enol
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dalt

Amag: Genel ve lokal anestezik ilaglara bagli gercek hipersensitivite reaksiyonlari ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte, stipheli reaksiyon 6ykiisii
gereksiz ilag kisitlamalarina ve alternatif anestezik kullanimina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, genel ve lokal anestezik ila¢ hipersensitivitesi stiphesiyle
degerlendirilen pediatrik hastalarin klinik 6zellikleri, alerjik degerlendirme sonuglari ve yeniden anestezik ilag kullanimu sonrasi giivenlilik verilerinin ince-

lenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dal’'nda Subat 2015-Agustos 2026 tarihleri arasinda genel veya lokal anes-
tezik ilag hipersensitivitesi siiphesiyle degerlendirilen 80 pediatrik hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik ozellikler, bagvuru nedenleri,
reaksiyonlarin klinik 6zellikleri ve alerjik degerlendirme sonuglart kaydedildi. Hastalara uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda deri prik testi, intradermal test

ve gerekli goriilen olgularda ilag provokasyon testi uygulandi. Ayrica telefon goriismesiyle yeniden anestezik ilag kullanimi ve gelisen reaksiyonlar sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 80 pediatrik hasta dahil edildi; hastalarin %52,5’i erkekti. Hastalarin 23’ genel, 57’si lokal anestezik ilag hipersensitivitesi stiphesiyle
degerlendirildi. Otuz bir hastada anestezik uygulamasina bagli reaksiyon dykiisii bulunurken, 49 hasta diger ilag alerjisi veya eslik eden alerjik hastalik nede-
niyle yonlendirildi. En sik klinik bulgu kutanéz reaksiyonlar olup 27 hastada izlendi. Hastalara deri prik, intradermal ve gerekli olgularda ilag provokasyon
testleri uygulandi. Alerjik degerlendirme sonucunda, genel anestezik hipersensitivitesi siiphesiyle degerlendirilen 23 hastanin 13’iinde (%56,5), lokal anes-
tezik hipersensitivitesi siiphesiyle degerlendirilen ve reaksiyon dykiisii bulunan 8 hastanin ise 4’tinde (%50) sorumlu ilag belirlendi. Genel anesteziklerde
en stk sorumlu ajanlar ketamin (n=4) ve midazolam (n=3), lokal anesteziklerde ise lidokain (n=2) idi. Telefonla ulagilan hastalarin 64’ii yeniden anestezik
ilag kullanmis olup bunlarin 17’si genel, 47’si lokal anestezi aldi. Genel anestezik hipersensitivitesi saptanan 13 hastanin 10’una alternatif ajanlarla giivenli
anestezi uygulanirken, yeniden lokal anestezik kullanmayan 4 hastanin tamaminda daha 6nce lokal anestezik uygulamasina bagli reaksiyon dykiisii mevcuttu.

Yeniden anestezik ilag kullanan hastalarin higbirinde hipersensitivite reaksiyonu gelismedi.

Sonug: Tek merkez deneyimimiz, ¢ocuklarda siipheli genel ve lokal anestezik ilag hipersensitivitesinin sistematik alerjik degerlendirme ile giivenle yoneti-
lebildigini gdstermektedir. Deri testleri ve gerekli olgularda ilag provokasyon testleri, gereksiz ilag kisitlamalarinin énlenmesi ve giivenli alternatif anestezik
seciminin saglanmasinda kritik 6neme sahiptir. Yeniden anestezik ilag uygulanan hastalarda hipersensitivite reaksiyonu gézlenmemesi, uygun alerjik deger-

lendirmenin giivenli anestezik yénetimine katkisini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik ilag alerjisi, anestezik ila¢ hipersensitivitesi, ila¢ provokasyon testi

Tablo 1. Genel ve lokal anestezik hipersensitivitesinde sorumlu ajanlarin dagilimi

Anestezik Grubu Sorumlu Ilag n
Genel anestezik Ketamin 4
Midazolam 3
Rokoiironyum 2
Lateks 2
Propofol 1
Sefazolin 1
Morfiin 1
Atropin 1
Remifentanil 1
Klorheksidin 1
Lokal Anestezik Lidokain 2
Mepivakain 1
Artikain 1
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SOZEL BIiLDIRILER

[S-16] [3. Ilag alerjileri]
Perioperatif Anestezik Ajanlar ile Siipheli Asir1 Duyarlilik Oykiisii Olan Cocuklarda
Deri Testi Rehberliginde Giivenli Ajan Secimi: Ger¢ek Yagam Verileri
Leman Tuba Karakurt, Mehmet Cihan Sentiirk, Sezin Aydemir, Ozlem Cavkaytar, Mustafa Arga

[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dals, Istanbul

Amag: Perioperatif anestezik ajanlara bagli agir1 duyarlilik reaksiyonlart (ADR) nadir goriilmekle birlikte yagami tehdit edebilecek reaksiyonlara yol agabil-
mektedir. Genel anestezi sirasinda ¢ok sayida ilacin es zamanli uygulanmast sorumlu ajanin belirlenmesini giiglestirmekee, perioperatif anestezik ajanlarla
ilag provokasyon testlerinin uygulanabilirliginin sinirli olmasi ise tanisal degerlendirmede deri testlerini 6n plana ¢ikarmakeadir. Bu calismada, perioperatif
anestezik ajan ADR siiphesiyle degerlendirilen ¢ocuklarda deri testinin sonraki anestezi uygulamalarinda kullanilabilecek ajanlarin belirlenmesindeki klinik

degerinin ve dnerilen ajanlarin gercek yasam sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Perioperatif dénemde hekim tarafindan anestezik ajanlara bagli ADR 6n tanustyla klinigimize yonlendirilen 25 pediatrik hastanin verileri
geriye déniik olarak degerlendirildi. Reaksiyonlar Ring-Messmer siniflamasina gore derecelendirildi. Siipheli ve gerektiginde alternatif ajanlarla yapilan deri
prik testi ve intradermal test sonuglari analiz edildi. [zlemde hasta/aileleriyle telefon goriismesi yapilarak yeniden genel anestezi uygulanip uygulanmadigt,

Snerilen ajanlarin kullanimi ve reaksiyon gelisimi sorgulands.

Bulgular: Hastalarin 14’ (%56) kiz olup degerlendirme sirasindaki ortanca yas 10 yil (2,91-17,25) idi. Reaksiyonlarin %72’si (18/25) indiiksiyon fazinda
gelisti; dort hastada agir (Ring-Messmer Grade III-IV) reaksiyon saptandi. En sik siiphelenilen ajanlar propofol (n=13), rokiironyum (n=11) ve midazolam
(n=11) idi. Deri testleri uygulanan 22 hastanin dokuzunda (%41) en az bir ajanla pozitiflik saptandi ve pozitiflik en stk rokiironyum (n=4) ile goriildii. Suuf
diizeyinde degerlendirildiginde, pozitiflik en sik ndromiiskiiler blokér ajanlar (NMBA) ve intravendz anesteziklerde saptandi. Opioid grubunda yalnizca bir
olguda porzitiflik goriiliirken, test edilen lokal anesteziklerin hicbirinde pozitiflik izlenmedi. Deri testleri sonuglarina gore 21 hastaya kullanilabilecek ajanlar
onerildi. [zlemde tiim ailelere ulagildi (%100) ve yedi hastanin énerilen ajanlarla yeniden genel anestezi aldig1, dort hastanin ise planlanan girisimini bekledigi
ogrenildi. Yeniden anestezi uygulanan hastalarin altusinda (%86) 6nerilen ajanlar sorunsuz tolere edilirken, islem sirasinda fentanil, midazolam ve ketamin

kullanildig1 6grenilen bir hastada hafif (Ring-Messmer Grade I) kutanéz reaksiyon gelistigi 6grenildi.

Sonug: Deri testleri, perioperatif anestezik ajan ADR siiphesi olan ¢ocuklarda sonraki anestezi uygulamalarinda kullanilabilecek ajanlarin belirlenmesinde
yararlt bir tanisal yontemdir. Onerilen ajanlarin biiyiik ogunlukla tolere edilmesi, bu yaklagimun klinik karar siirecindeki degerini desteklemektedir. Bununla

birlikte, negatif deri test sonuglari tam toleranst garanti etmediginden, yeniden anestezi sirasinda dikkatli izlem siirdiiriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif anestezik, ilag alerjisi, asir1 duyarlilik reaksiyonlar:
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[S-17] [8. Diger]
Eozinofilik Ozofajitli Cocuk Hastalarda Yar1 Doz Proton Pompa Inhibitérii Tedavisine
Yanitin Degerlendirilmesi

Senay Karaca', Hacer ilbilge Ertoy Karagol', Siimeyra Aktepe’, Ilknur Atalay Can',
Begiim Pogul', Fatma Eren Kurtipek?, Avniye Kiibra Baskin', Hakan Oztiirk?,
Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sar??, Buket Dalgi¢?, Arzu Bakirtas'

1Gazi Un_i.versitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofagus mukozasinin eozinofilik inflamasyonu ve 6zofagus disfonksiyonu diisiindiiren semptom ve bulgular ile karakterize
kronik inflamatuar bir hastalikur. ilag segenekleri olarak EoE tedavisinde proton pompa inhibitérleri (PPI), igilen/yutulan topikal kortikosteroidler ve dupi-
lumab yer almaktadir. Hem erigkin hem de ¢ocuk EoE’li hastalarda PPI yar1 doz yanitinin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Amacimiz

klinigimizde EoE tanisiyla PPI tedavisi baglanan hastalarda PPI yar1 doz yaniunin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2008-2026 yillart arasinda rehbere dayali EoE tanist konulan ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Izleminin herhangi bir zamaninda PPI basla-
nan hastalarda, klinik ve histopatolojik yanit hastalarin dosyalarindan kaydedilmistir. En az 2 ay PPI kullanan olgularda klinik yanit semptomlarin diizelmesi,

histopatolojik yanit ise <15 Eoz/1BBA olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 214 olgudan, 126’stna (%58,9) izleminde PPI baglanmistr. Ortanca 4 ay (2-12) tam doz PPI kullanimi sonrast histopato-
lojik degerlendirme 100 (%79,3) hastada yapilmistir. On bir hasta (%8,7) takipten ¢iktig1 icin, 9 hasta (%7,1) tedavi uyumsuz oldugu icin, 6 hasta (%4,7)
tedavi siiresi yetersiz oldugu i¢in tam doz yanit1 degerlendirilememistir. Tam doz yanitu degerlendirilen hastalardan %68’inde klinik yanit; %52’sinde klinik ve
histopatolojik yanit izlenmistir. Tam doz PPI yanutli 52 olgunun 33’tinde (% 63,4) PPI yar1 doza inilmis, 19’unda (% 57,5) yanit degerlendirilmistir. Ortanca
6 ay (2-14 ay) yart doz PPI uygulanan hastalardan 14’tinde (%73,7) klinik ve histopatolojik yanitin devam ettigi, 5’inde (%26,3) klinik ve histopatolojik

niiks oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Tam doz PPI tedavisine klinik ve histopatolojik yanit EoE’li cocuk hastalarin yarisinda izlenmigken, tam doz yanitl hastalarin tigte ikisinde yari doza

da yanitin devam ettigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: 6zofajit, eozinofil, proton pompa inhibitérii
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[S-18] [2. Besin alerjileri]
Inek Siitii Protein Alerjisi, Oral Immiinoterapi ve Atopik Yiirityiis:
Yeni Atopik Hastaliklar ve Aeroalerjen Duyarlilig:

flke Bas', Handan Duman Senol’, Pinar Sahin’, Emine Ulgenl, Duygu Liileci Dagli!, Figen Giilen', Esen Demir?

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji BD, [zmir
2 Acibadem Kent Hastanesi Cocuk Alerji, Izmir

Giris: Atopik yiiriiyiis, erken cocukluk déneminde IgE aracili besin alerjisi ve atopik dermatit(AD) ile baslayip ilerleyen yaslarda astim ve alerjik rinit(AR)
gelisimiyle karakterize dinamik bir siiregtir. Persistan IgE-aracili inek siitii protein alerjisinde(ISPA) uygulanan oral immiinoterapide(OIT) uzun siireli alerjen

maruziyetinin kronik immiin uyariy: siirdiirerek, atopik yiiriiyiisiin dogal seyri, yeni atopik hastalik ve aeroalerjen duyarliligi gelisimine etkisi net degildir.

Amag: Dogal tolerans gelistiren ve OIT uygulanan ISPAI1 ¢ocuklarda, izlem siiresince yeni atopik hastalik ve aeroalerjen duyarliligr gelisimi karsilastirilarak,

atopik yiiriiyiis tizerindeki olast OIT etkilerinin ve bu gelisimi etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢-Yontem: ISPA tanili 175 hasta retrospektif olarak degerlendirildi; 124 hasta oIiT grubunu, 51 hasta tolerans grubunu olusturdu. Demografik, klinik ve
laboratuvar verileri ile izlemde gelisen atopik hastalik ve aeroalerjen duyarliligt karsilastirildi. OIT grubu ayrica, izlemde aeroalerjen duyarliligi bulunmayan/

gerileyen(Grup A,n=39) ile kalict olan/yeni gelisen(Grup B,n=53)alt gruplarina ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: OIT grubunda son degerlendirilme yast yiiksek olup(14+4vs.9+2,5 yil,p=<0,001),eliminasyon déneminde anafilaksi ve diger alerjik reaksiyonlar
daha sik, baglangicta 1S-spIgE ile DPT endurasyon aplari, T.IgE ve acroalerjen-splgE diizeyleri daha yiiksekti(timii p<0,05).

[zlemde OIT grubunda yeni atopik hastalik(%38vs.%5,9;p=<0,001), astum(%14,5vs.%3,9;p=0,045), AR(%25,8vs.%3,9;p=0,001) ve yeni acroalerjen du-
yarlilig1(%33,1vs.%9,8;p=0,002) tolerans grubuna gére daha sikti. Eozinofilik 6zofajit(EoE) yalnizca oIT grubunda goriildii(%6,5).

OIT grubunda GrupB'de baslangicta coklu besin alerjisi, atopik hastalik varligi, T.IgE ve 1S-spIgE diizeyleri daha yiiksek olup, eskalasyon siiresi daha
uzun(p=0,033) ve omalizumab kullanimi daha fazlaydi(p=0,005). Ayrica, bu grupta yeni AR gelisimi daha sik saptandi(p=0,049).Cok degiskenli lojistik
regresyon analizindeyse; baglangicta atopik hastalik varligs, aeroalerjen duyarliliginin kalict/yeni gelisimi agisindan bagimsiz risk faktorii olarak belirlen-

di(OR:3,7;%95CI:1.35-10.07;p=0,011).

Tartsma-Sonug: OIT grubunda izlemde yeni atopik hastalik ve aeroalerjen duyarliligi, tolerans gelisen gruba gore daha sik saptandi. Ancak OIT grubunun
baslangigta daha yiiksek T.IgE ve IS-spIgE diizeylerine sahip olmast ve daha agir atopik fenotip géstermesi, bu farkin yalnizca OIT’ye degil, altta yatan
Th2-yiiksek immiin yanit ve atopik yiiriiyiisiin dogal seyrine de baglt olabilecegini diisiindiirmekredir. OIT grubunda baslangicta atopik hastalik varligy,
aeroalerjen duyarliliginin kalici/yeni gelismesi icin bagimsiz risk faktorii olarak belirlenirken; yiiksek T.IgE ve IS-spIgE diizeyleri, uzun eskalasyon siiresi ve
daha fazla omalizumab kullanimi agir atopik fenotipi desteklemektedir. Bulgularimiz, OIT uygulanan gocuklarda baslangigta ve uzun dénem atopik hasta-
lik-aeroalerjen duyarlilig1 izleminin nemini ortaya koymakta, OIT nin atopik yiiriiyiis iizerindeki etkisinin prospektif ¢aligmalarla dogrulanmast gerektigini

gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: oral immiinoterapi, acroalerjen, atopik hastalik
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Sekil 1: Atopik yiiriiyiig: OIT grubu ve Tolerans grubu
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[S-19] [2. Besin alerjileri]
Cocuklarda Siit Oral Immiinoterapisi Sirasinda Gelisen Alerjik Reaksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Gamze Yaylak', Gizem Kuruoglu?, Ilayda Atag?, Betiil Biiyiiktiryaki?, Cansin Sagkesen?

1 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul; Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve
1mmi'1noloji Bilim Daly, Istanbul
2 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immﬁnoloji Bilim Dals, Istanbul; Kog
Universitesi Translasyonel Tip Arastirma Merkezi (KUTTAM), [stanbul
3 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Daly, Istanbul; Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

Amag: Besin alerjili ocuklarda kazara kargilagmalar agir ve ciddi reaksiyonlara neden olabilir. Kazara kargilagmalar sonrasi fatal reaksiyonlar goriilmesi kalici
tedavi ihtiyacina dikkat gekmistir. Bu sebeple baslanan oral immiinoterapi (OIT) yeni olup sinirli sayida merkezde baslamistir ancak giderek yayginlasmakta-

dir. Caligmamizin amaci siit OIT uyguladigimiz hastalarda doz artirim ve idame fazinda alerjik reaksiyon siklik ve siddetini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: 2023-2026 yillarinda Kog Universitesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalinda siit OIT tedavisi uygulanan ¢ocuklar tarandi. Gocuklarin
alerjik reaksiyon &zellikleri ve zamani, reaksiyonun gergeklestigi yer, adrenalin uygulanmasi, hastaneye yats, hastane vizit sayist ve evde aldigs siit dozu say1st

kaydedildi.

Bulgular: Siit OIT baglanan 23 hastanin 10’unda (%43.5) toplam 28 alerjik reaksiyon gelisti, 2 hasta (%8.7) eozinofilik 6zofajit (EoE) tanisi aldi. Reaksi-
yonlarin 21’i (%75.0) doz artirim fazinda, 7’si (%25.0) idame fazinda gergeklesti. Toplam 9 reaksiyonda (%32.1) adrenalin uygulandi. 6’sinda 1 doz, 3’tinde
birden fazla doz adrenalin enjeksiyonu yapildi. 3 reaksiyon sonrasinda (%10.7) hospitalizasyon gerceklesti. 14 reaksiyon (%50.0) omalizumab tedavisi alan

hastada goriildii ve bu 14 reaksiyonun 3’tinde (%21.4) adrenalin uyguland..

Hastanede toplam 616 doz artirim viziti yapildi ve 8 alerjik reaksiyon (%1.3) gelisti. Bu reaksiyonlarin 3’tinde adrenalin uygulands, 1 reaksiyonda birden fazla
adrenalin enjeksiyonu yapildi ve 2 reaksiyon sonrasinda hospitalizasyon gerceklesti. Hastanede reaksiyona neden olan doz ortanca degeri 11mL (¢eyrekler
arasi aralik (CAA):4.1-18.0) saptandi. Evde 11995 siit dozu verildi ve 20 reaksiyon (%0.2) gelisti. Bu reaksiyonlarin 6’sinda adrenalin uygulandi, 2’sinde
birden fazla adrenalin enjeksiyonu yapild: ve 1 reaksiyon sonrasinda hospitalizasyon gerceklesti. Evde reaksiyona neden olan doz ortanca degeri 21.5mL

(CAA:1.4-200.0) saptand.

Evde gergeklesen reaksiyonlarin 6’sinda (%30) enfeksiyon, 4’tinde (%20) efor, 1’inde (%3) menstriiasyon, 1’inde (%5) yiiksek 1s1 (giineslenme) ykiisii mev-
cuttu. 8 reaksiyonun (%40) kofaktorii bilinmiyordu.

Sonug: Siit OIT de alerjik reaksiyonlarin en sik goriildiigii dsnem doz artirim fazidir. Evde verilen doz saysinin fazla olmast nedeniyle reaksiyonlarin ¢ogu-
nun ev ortaminda gergeklestigi gozlendi. Efor ve enfeksiyon gibi kofaktérlerin evde gelisen reaksiyonlarda one ¢ikmasi, ailelerin bu tetikleyiciler konusunda
daha ayrinuli bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir. Omalizumab tedavisi altndaki hastalarda daha az siklikta olsa da adrenalin gerektiren alerjik reak-
siyonlar gelisti. Siit OIT; alerjik reaksiyon riski tagimasina ragmen, uygun hasta secimi, yaptlandirilmis protokoller ve yakin izlem ile uygulandiginda éliimciil

reaksiyon gelismeden giivenli bir sekilde siirdiiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyon, Oral immiinoterapi, Siit alerjisi
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[S-20] [2. Besin alerjileri]
Siit Cocuklugunda Baslayan Yumurta Alerjisinde Izole ve Coklu Besin Alerjisi Fenotipi:
Uzun Dénem Dogal Seyir Farkliliklar:

Yasemin Tepe Devecioglu, idan Firat Unay, Zeynep Efsan Bager Sinoplu,
Hande Ucler Cinar, Bilgen Istek Aydemir, Himmet Haluk Akar

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Yasamin ilk yilinda baslayan IgE aracili yumurta alerjisinde, eslik eden ¢oklu besin alerjisinin (CBA) ayr1 bir klinik-immiinolojik fenotip ve farkl bir

uzun dénem dogal seyir tanimlayip tanimlamadigini aragtirmak.

Gereg-Yontem: 2013-2024 yillars arasinda tek merkezde izlenen, yasamun ilk 12 ayinda IgE aracili yumurta aletjisi tanist almis ve en az sekiz yil takip edilmis
67 cocuk retrospektif olarak incelendi. Yumurta alerjisi tanisi; klinik 8ykii, fizik muayene, yumurta aki spesifik IgE (F1) 8l¢timii ve gerektiginde oral besin
yiiklemesi ile konuldu. Hastalar izole yumurta alerjisi (n=36) ve CBA — yumurta alerjisine en az bir baska besin alerjisinin eslik etmesi (n=31) — olarak
gruplandi. Gruplar demografik, klinik ve immiinolojik 6zellikler ile dogal seyir agisindan Mann-Whitney U ve ki-kare/Fisher kesin testleriyle kargilagtirilds;
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Iki grup yas, cinsiyet, antropometri ve ailesel atopi agisindan benzerdi; astum ve alerjik rinit her iki grupta yiiksek olup gruplar arasinda farklilik
gostermedi. CBA grubunda baglangic F1 (medyan 17,0 vs 7,2 kU/L; p=0,015), total IgE (290,5 vs 129,0 kU/L; p=0,001) ve eozinofil sayis1 (p=0,011)
anlamli olarak daha yiiksekti. CBA grubu daha fazla anafilaksi (%32,3 vs %0; p<0,001), kazara maruziyet (%45,2 vs %8,3; p=0,001) ve hastane ortaminda
oral besin yiiklemesi gereksinimi (%54,8 vs %16,7; p=0,002) gosterdi; ilk yumurta temast daha az oranda oral yolla gerceklesti (%74,2 vs %97,2; p=0,009).
[zlemde CBA grubunda atopik dermatit (%90,3 vs %63,9; p=0,020) ve yeni besin alerjisi gelisimi (%33,3 vs %2,9; p=0,002) daha sikt1. Fenotipler bes yagta
benzer persistans gosteritken (%35 vs %25; p=0,43), zamanla ayristi: sekiz yas sonrast persistans CBA grubunda %29,0, izole grupta %8,3 idi (p=0,052).

Sonug: Siit cocuklugunda baglayan yumurta alerjisinde ¢oklu besin alerjisinin eglik etmesi; daha yiiksek atopik duyarlanma, daha agir reaksiyonlar ve daha
belirgin alerjik yiiriiyiisle karakrerize, ayrt ve daha agir bir fenotipi isaret etmektedir. Iki fenotip erken yasta benzer goriinse de uzun donemde ayrismakta;
izole yumurta alerjisi biiyiik dl¢iide toleransa giderken ¢oklu besin fenotipi persistan seyre egilim gostermektedir. Bu fenotipin tani aninda taninmasi, erken

risk siniflamast ve bireysellestirilmis uzun dénem takip olanag: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: yumurta alerjisi, coklu besin alerjisi, fenotip, dogal seyir, alerjik yiiriiyiis

sekil 1: Reaksiyon Agriligi ve Alerjik Yiiriiytis

Coklu besin alerjisi grubunda reaksiyon agirligs ve alerjik yiiriiyiis gostergelerinin tiimii izole gruba gore anlamli olarak daha sik (tiim p<=0,020). Izole yu-

murta (n=36), ¢oklu besin alerjisi (n=31).

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

i 18 - 20 Eyliil 2026
f,ﬁ,i'ﬂf,ﬁtg’jf'w @ @ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PED!ATRIK Pine Bay Holday Kongre erkez, Kusadas.

o Tip Fakilltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Gen Pediatrik Alerjistler ve Immnolojistler ile
ASTIM DERNEGI SEMPOZYUMU ElEle Yeni Nesil Yakiasimlar”



SOZEL BIiLDIRILER

Tablo 1. Gruplara gore sayisal demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri.

DEGISKENLER

Izole yumurta (n=36)

OrtzSS / Medyan (Min—Maks)

Coklu besin (n=31)
Ort+SS / Medyan (Min—Maks)

P

Anafilaksi atak sayis1

0,0+0,2/0.,0 (0,0-1,0)

0,5+1,1/0,0 (0,0-5,0)

0,001

Kazara maruziyet sayisi

0,3+0,9

/0,0 (0,0-4,0)

1,3+1,7 /0,0 (0,0-5,0)

<0,001

Baglangic F1 — yumurta aki sIgE (kU/L)

14,6+18,6 / 7,2 (1,3-100,1)

28,5¢29,2 /17,0 (1,5-100,0)

0,015

Baslangic total IgE (kU/L)

230,7+357,8 /129,0 (11,8-1861,0)

572,6£966,9 / 290,5 (41,9-5210,0)

0,001

Baglangic EOS (x10°/L)

0,5+0,4

/0,4 (0,0-1,3)

1,1+1,9 /0,7 (0,0-10,5)

0,011

coklu besin alerjisi grubu tan1 aninda daha yiiksek atopik duyarlanmaya (F1, total IgE, eozinofil) ve daha agir bir reaksiyon yiikiine (anafilaksi, kazara maru-

ziyet) sahip. Buna kargilik yas, boy, kilo, VKI, tant yast ve tolerans yast gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi.

COCUK ALERJI
IMMUNOLOJ VE
ASTIM DERNEGI

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

SAKARYA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi

ALERJISTLER VE iMMUNOLOJISTLER “Gen Pediatrik Alerjistler ve Immanolojistler ile
s E M p o z v u M u £l Ele Yeni Nesil Yaklagimiar™

18 - 20 Eylul 2026
Pine Bay Holiday Kongre Merkezi, Kusadas!



SOZEL BIiLDIRILER

[S-21] [2. Besin alerjileri]
Besin Proteini Iligkili Alerjik Proktokolitte Klinik Seyir,
Tolerans Gelisimi ve Uzun Dénem Atopik Morbidite

Kardelen Sart', Leman Tuba Karakurt?, Seda Cevik?, Pinar Yagmur Altinkaynak?, Ferit Durankus’,
Fatih Haglal®, Ozlem Kalaycik Sengiil, Ozlem Cavkaytar?, Sabahat Cam*, Mustafa Arga?

1 Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dals,
[stanbul
2 1stanbul Medeniyet Univenrsitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immﬁnoloji Bilim Dah, Istanbul
3 Istanbul Medeniyf;.t Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istgnbul
4 Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Besin proteini iligkili alerjik proktokolit (BPIAP), siit ¢ocuklugu déneminde ortaya ¢ikan genellikle benign ve kendini sinirlayan bir tablo olmakla
birlikte klinik tolerans gelisim siiresi ve uzun donem alerjik/atopik sonuglar bireyler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bu galismada BPIAP gelisimi ile
iliskili klinik ve cevresel risk faktdrlerinin, klinik tolerans gelisimini etkileyen degiskenlerin ve izlem siirecinde alerjik/atopik hastalik gelisiminin degerlendi-

rilmesi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif tek merkezli ¢aligmaya klinigimizde BPIAP tanist tedavisi tamamlanmigs ve klinik tolerans gelismis 140 siit cocugu ile yas ve
cinsiyet agisindan benzer 172 saglikli kontrol dahil edildi. Demografik 6zellikler, prenatal-postnatal risk faktdrleri, beslenme 6zellikleri, klinik bulgular, tedavi
ve klinik tolerans gelisim 6zellikleri ile tolerans sonras: alerjik/atopik hastalik gelisim riskleri incelendi. Klinik tolerans gelisimini etkileyen fakedrler erken

(<=12 ay) ve ge¢ (>12 ay) tolerans gruplari arasinda kargilastirilds.

Bulgular: BPIAP’li hastalarda semptom baglangic yast ortalama 2.33+1.31 ay, tant yast 3.15+1.36 ay, bagvuru anindaki ortanca yas 5 [IQR: 3.75-6] aydu.
Tani aninda hastalarin %44.3’tinde eslik eden alerjik/atopik hastalik mevecuttu; %77.8’i semptom baslangicinda yalnizca anne siitii ile besleniyordu. En sik
eliminasyon yapilan besin inek siitii ve iiriinleriydi (%97.9). Cok degiskenli analizde antenatal antibiyotik maruziyeti, bebegin postnatal antibiyotik kullani-
mu, kardeste non-IgE besin alerjisi oykiisii ve eslik eden alerjik/atopik hastalik varligi BPIAP gelisimi igin bagimsiz risk fakeorleri olarak saptandi (Tablo 1).
Hastalarin %75.7’sinde erken, %24.3’tinde geg klinik tolerans gelisti. Tan1 aninda eslik eden alerjik/atopik hastalik (OR: 3.016) ve tan1 sonrasi gocuk alerji
klinigine bagvuru siiresinin uzamasi (OR: 1.054) ge¢ tolerans ile iliskili bagimsiz risk fakedrleriydi. Klinik tolerans sonrasi hastalarin %38.5’inde en az bir

alerjik/atopik hastalik gelisti ve bu grupta klinik tolerans gelisme siiresi anlamli olarak daha uzundu (p=0.001).

Sonug: BPIAP ¢ogu olguda benign seyirli olmakla birlikre, belirli bir hasta grubunda klinik tolerans gelisimi gecikebilmekte ve izlem siirecinde alerjik/atopik
hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Erken tani, uygun eliminasyon diyeti ve hastalarin gecikmeden ¢ocuk alerji ve immiinoloji kliniklerine yénlendirilmesi;

klinik tolerans stirecinin daha rasyonel yonetilmesi ve uzun dénem klinik sonuglarin éngériilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atopik yiiriiyiis, besin proteini iliskili alerjik proktokolit, klinik tolerans, non-IgE besin alerjisi

Resim 1

Her iki grupta BPIAP gelisiminde rol oynayan risk faktorleri
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[S-22] [2. Besin alerjileri]
IgE Aracili Inek Siitii Alerjisinde Dogal Tolerans Geligme Siiresi ve Etkileyen Faktérler
Pinar Sahin', Tiirkan Ocaqverdiyeva®, Emine Ulgen‘, Tlke Bag', Duygu Liileci Dagly',
Handan Duman Senol’, Esen Demir®, Figen Giilen'

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dal
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali
3 Acibadem Izmir Kent Hastanesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

Amag: IgE aracili inek siitii alerjisinde tolerans gelisme zamani hastalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu alismada siit spesifik IgE diizeyi, siit deri
prick testi gap1, atopik dermatit, ailede atopi, eslik eden atopik hastalik, proktokolit ve eozinofil diizeyi gibi faktdrlerin tolerans gelisme yast ile iliskisinin

degerlendirilmesi amagland.

Gereg-Yontem: IgE aracili inek siitii alerjisi tanust ile izlenen ve takipte tolerans gelistirdigi belirlenen 115 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, semptom baslangic yast, tolerans gelisme yast, toleransa kadar gegen siire, klinik 6zellikler, siit spesifik IgE diizeyi ve siit deri prick testi ¢ap: kaydedildi.
Tolerans gelisme yast icin kohortun median degeri olan 24 ay esik kabul edildi. Hastalar 24 ay ve dncesinde tolerans gelistirenler ile 24 aydan sonra tolerans

gelistirenler olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 45’1 kiz (%39.1), yas ortalamast 97 ay (IQR: 72-116), median semptom baslangic yast 5 ay (IQR: 3-6) idi. Median tolerans gelisme
yast 24 ay (IQR: 15-46) saptandi. Hastalarin siit deri prick testi capt median 7 mm (IQR: 4-12), siit spesifik IgE diizeyi 2.41 kU/L (IQR: 0.60-10.00) idi.

Yirmi dort aydan sonra tolerans gelistiren hastalarda siit spesifik IgE [5.08 vs 0.90 kU/L] ve deri prick testi ¢ap1 [9.5 vs 5 mm] anlamli olarak daha yiiksekei
(p<0.001).

Siit spesifik IgE diizeyi ve siit deri prick testi gapi tolerans gelisme yast ile pozitif korelasyon gosterdi (sirasiyla rho=0.546 ve rho=0.500; p<0.001).

ROC analizinde 24 aydan sonra tolerans gelisimini éngdrmede siit spesifik IgE icin AUC 0.750 bulundu; 4.26 kU/L kestirim degerinde duyarlilik %58.9,
Szgiillitk %84.7 idi. Siit deri prick testi igcin AUC 0.759 olup, 6.5 mm kestirim degerinde duyarlilik %67.9, 6zgiillik %66.1 olarak saptand.

Lojistik regresyonda siit spesifik IgE (OR:1.056, p=0.019) ve deri prick testi capt (OR:1.197, p=0.003) gec tolerans ile bagimsiz iliskiliydi. Atopik dermatit,

ailede atopi, eslik eden atopik hastalik ve eozinofil diizeyi tolerans gelisme zamani ile iligkili bulunmadi.

Sonug: Siit spesifik IgE yiiksekligi ve deri prick testi capinin biiyiik olmasi, IgE aracilt inek siitii alerjisinde daha geg tolerans gelisimi ile iligkilidir. Diger ato-
pik ozellikler ve eozinofil diizeyi tolerans zamani tizerinde belirgin etki gostermemistir. Bu bulgular, literatiirle uyumlu olarak duyarlanma diizeyinin tolerans

zamanlamasini dngdrmede klinik acidan yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: siit, tolerans, alerji
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[S-23] [2. Besin alerjileri]
Siit ve Yumurta Alerjili Cocuklarda Firinlanmis Uriin Tiiketimi ve Tolerans Geligimi:
Tek Merkezli Bir Ger¢ek Yagam Verisi

Kiibra Cevik Tokmak, Cihangir Sahin, Nur Térer, Salih Bagibiiyiik,
Handan Ozdemir Aslantatar, Selime Ozen Béliik, Duygu Erge, Pinar Uysal

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart Bilim Dalt

Amag: Siit ve/veya yumurta alerjili cocuklarda firinlanmuis siit ve/veya yumurta titketimi, tolerans gelisim oranlari ve zamanlamasinin degerlendirilmesi; siit

ile yumurtanin tolerans gelisim siirelerinin kargilagtirilmasi ve tolerans ile iliskili klinik/laboratuvar belirteclerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalr'nda Ocak 2023-Temmuz 2026 tarihleri arasinda
izlenen ve klinik uygulamada firinlanmis siit ve/veya yumurta deri prik testi (DPT), alerjen spesifik immunoglobulin E (sIgE) ve oral besin yiikleme testi
(BYT) uygulanan ve verileri eksiksiz dokiimante edilen 51 ¢ocuk retrospektif olarak degerlendirildi. Tolerans gelisim siireleri Kaplan-Meier ve log-rank ile

analiz edildi; ngoriiciiler Cox regresyonuyla incelendi.

Bulgular: Olgularin 30’u (%58,8) erkek olup medyan yas 39 (ceyrekler arasi aciklik (CAA) 26-54) aydi. Yumurta aki %90,2, yumurta sarist %78,4 ve inek
siitii %35,3 alerjisi saptandy; 22 olgu (%43,1) ¢oklu besin alerjiliydi. Tolerans gelisim orani yumurta sarisinda %95, inek siitiinde %83,3 ve yumurta akinda
%73,9 idi. Tanidan itibaren medyan tolerans siiresi siit i¢in 17 ay (CAA 7,5-33), yumurta aki igin 14 ay (CAA 8,5-21,8) ve yumurta sarist igin 9 ay (CAA
5,2-16,5) olarak bulundu. Inek siitii ile yumurta aki tolerans siireleri arasinda fark yokken (log-rank p=0,824), yumurta sarisina tolerans her ikisinden de
anlamli derecede erken gelisti (p=0,025 ve p=0,010) (Sekil 1). Tolerans gelisen olgularda yumurta aki sIgE (3,81°den 1,55 kU/Lye; p=0,004), yumurta ak:
DPT (6,50den 3,75 mm’ye; p<0,001) ve kazein DPT (4,50'den 0 mm’ye, p=0,039) anlamli geriledi. Baslangi¢ sIgE ve DPT degerleri tolerans gelisimini
ongormede ayire edici degildi (egri altinda alan yaklagik 0,50). Cox regresyonunda eslik eden astim, daha yavas yumurta aki tolerans gelisiminin bagimsiz
dngoriiciisitydii (tek degiskenli HR 0,255 %95 GA 0,08-0,84; p=0,025); cok degiskenli modele astum ile birlikte goklu besin alerjisi de dahil edilmis olup,
astimin bagimsiz éngoriicii niteligini korudugu goriildii (¢ok degiskenli HR 0,27; %95 GA 0,08-0,90; p=0,033).

Sonug: Kohortumuzda gocuklarin biiyiik gogunlugu firinlanmig siit ve yumurtay: tolere etti ve zamanla klinik tolerans gelistirdi. Siit ile yumurta aki arasinda tolerans
zamanlamast agisindan fark bulunmazken yumurta sarist en erken tolere edilen alerjendi. Baslangic belirtegleri toleranst 6ngérmezken eslik eden astim yumurta akt

icin persistans ile iligkiliydi. Bu bulgular firinlanmis besin provokasyonlarinin zamanlamasinin alerjik besinin tiiriine gore bireysellestirilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, firinlanmis siit, firinlanmig yumurta, oral besin yiikleme testi, tolerans gelisimi

Sekil 1

Alerjene gore firinlanmis iiriin toleransinin Kaplan-Meier egrileri
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Tablo 1.Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik ézellikleri (n=51)

Degisken n (%) / medyan (CAA)
Cinsiyet, erkek 30 (58.8)
Cinsiyet, kiz 21 (41,2)

Yas, ay [medyan (CAA); dagilim]

39 (26-54); 11-173

Eslik eden atopik hastalik (herhangi) 38 (74.5)
Atopik dermatit 32 (62,7)
Astim 9(17.6)
Alerjik rinit 509.8)
Yumurta aki alerjisi 46 (90,2)
Yumurta sarisi alerjisi 40 (78 4)
Inek siitii alerjisi 18 (35,3)
izole yumurta alerjisi 33 (64,7)
Izole inek siitii alerjisi 5(9,8)
Siit + yumurta birlikte 13 (25,5)
Siit/yumurta dig1 besin alerjisi 15 (294)
Coklu besin alerjisi 22 (43,1)
Inek siitiinde baslangigta anafilaksi 6/18
Tablo 2.Yumurta aki tolerans gelisim siiresi igin Cox regresyon analizi
Degisken HR %95 GA P
Tek degiskenli
Eslik eden astim 0,25 0,08-0,84 0,025
Coklu besin alerjisi 0,56 0,28-1,12 0,102
Baglangi¢ yumurta aki1 DPT (mm) 0,90 0,79-1,02 0,098
Baglangi¢ yumurta aki sIgE (kU/L) 097 0.94-1,01 0,177
Total IgE (kU/L) 1,00 0,99-1,00 0,180
Tan1 yas1 (ay) 0,97 091-1,03 0,338
Cok degiskenli (astim + ¢oklu besin alerjisi)
Eslik eden astim 0,27 0,08-0,90 0,033
Coklu besin alerjisi 0,61 0,31-1,23 0,168
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[S-24] [2. Besin alerjileri]
Besin Proteinine Bagli Enterokolit Sendromlu Cocuklarda
ARFID Siklig1 ve Toleransin Etkisi

Giil¢in Kaymakoglu, Ozlem Sancakls, Aymen Higmiogullari, Berna Uzunoglu, Hale Cobanoglu,
Figen Celebi Celik, Canan Sule Unsal Karkiner, Demet Can

S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali, {zmir

Amag: Besin alerjisi olan ¢ocuklarda besinle iligkili kaygi, olumsuz beslenme deneyimleri ve diyet kisitlamalari nedeniyle Kagingan/Kisitlayict Gida Alim
Bozuklugu (ARFID) gelisme riski artabilmektedir. Ancak, pediatrik BPIES hastalarinda ARFID birlikteligine iligkin veriler sinirlidir. Bu ¢aligmada, BPIES
tanili ¢ocuklarda ARFID sikliginin ve iligkili klinik ozelliklerin degerlendirilmesi amaglanmigtur.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel olgu-kontrol calismasina 80 BPIES tanili gocukla yas ve cinsiyet agisindan benzer 80 saglikli kontrol dahil edildi. Tiim katilimcila-
ra dokuz maddelik ARFID Tarama Olgegi (Nine Item ARFID Screen, NIAS) uygulanarak toplam skorla segici yeme, diisiik istah ve olumsuz sonug korkusu
alt 6lgekleri degerlendirildi. Ayrica BPIES grubunda tolerans gelisen ve gelismeyen hastalar karsilagtirildi. Istatistiksel analizlerde uygun parametrik testler
kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 80’i BPIES tanilt 80’i saglikli kontrol grubu olan 160 gocuk dahil edildi. BPIES grubunun yas ortalamast 71,98+53,30 ay,
kontrol grubunun yas ortalamasi 52,36+32,35 ay idi. BPIES grubunda NIAS toplam skoru kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (17,73+9,38’¢
karst 4,84+5,50; p<0,001). Benzer sekilde secici yeme (8,61+4,57’ye karst 3,20+3,77; p<0,001), diisiik istah (5,39+3,91°¢ kars1 1,51+2,42; p<0,001) ve
olumsuz sonu¢ korkusu (3,71+3,71’e karst 0,09+0,56; p<0,001) alt dlgeklerinde de anlamli farklilik saptandi. BPIES grubunda tolerans gelisen (n=46)
ve gelismeyen (n=34) hastalar kargilastirildiginda NIAS toplam skoru, secici yeme ve diisiik istah alt dlcekleri agisindan anlamli fark bulunmad (sirastyla
p=0,714, p=0,056, p=0,673). Buna karsin tolerans gelismeyen hastalarda olumsuz sonug korkusu alt 6l¢egi anlamli olarak daha yiiksekti (5,50+3,85’e karst
2,39+3,01; p<0,001).

Sonug: BPIESli gocuklarda ARFID sikligs artmistir. Bulgular, Gzellikle tolerans gelismeyen hastalarda uzun dénem psikolojik ve beslenme desteginin gerek-

liligini gostermekredir.

Anahtar Kelimeler: Besin proteinine bagli enterokolit sendromu, kagingan/kisitlayici gida alim bozuklugu, yeme davranist
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[S-25] [6. immiinoloji]
Klinik Notlardan Yapay Zeka Destekli Saglam/Hasta Kayit Ayrimi: Pediatrik
Immiinoglobulin Calismalari i¢in Bir On Sistem
Ahmet Sansly, Oner Ozdemir?

1 Sakarya Universitesi, Bilgisayar ve Bilisim Bilimleri Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimii, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Allerji—Immniinoloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Bu calismanin amaci, pediatrik immiinoglobulin veri seti olusturma siirecinde kullanilmak iizere, hastane bilgi yonetim sistemindeki serbest metin

klinik notlardan saglam ve hasta kayitlarinin yapay zeka destekli olarak ayrilmasina yonelik bir 6n sistem tasarlamakr.

Gereg-Yontem: Calismada, HBYSde yer alan poliklinik notlari, dykii, degerlendirme, plan ve epikriz benzeri serbest metin alanlarinin anonimlestirilerek

dogal dil isleme ve biiyiik dil modeli tabanl: bir siniflandirma yaklagimiyla analiz edilmesi planlanmistir.
Sistem, her hasta kaydini ti¢ gruptan birine atayacak sekilde tasarlanmistir:

e Saglam / kontrol aday:
e Hasta / dislanmali

*  Belirsiz / uzman degerlendirmesi gerekli

Siniflandirmada primer immiin yetmezlik siiphesi veya tanisi, stk enfeksiyon, aktif enfeksiyon, IVIG kullanimi, immiinsiipresif tedavi, sistemik steroid kulla-

nimi, malignite, protein kaybu ile seyreden hastaliklar ve immiinoglobulin degerlerini etkileyebilecek klinik durumlar diglama kriterleri olarak ele alinacakuir.

Model gikularinin uzman hekim degerlendirmesiyle kargilastirilmasi ve sistemin 6n tarama araci olarak kullanilabilirliginin degerlendirilmesi hedeflenmek-

tedir.

Bulgular: Onerilen sistemin, pediatrik immiinoglobulin galismalari igin uygun saglam kontrol kayitlarinin belirlenmesinde manuel dosya tarama yiikiinii
azaltmasi beklenmekeedir. Bdylece laboratuvar verilerinin klinik baglamdan kopuk bicimde degerlendirilmesinin dniine gegilerek, daha temiz ve giivenilir veri

setlerinin olusturulmasina katki saglanabilir.

Sonug: Serbest metin klinik notlarin yapay zeka destekli analizi, pediatrik immiinoloji alaninda veri seti hazirlama siirecinde kullanilabilecek pratik bir 6n
eleme yaklagimi sunmaktadir. Bu sistem, ilerleyen agamalarda yasa gore immiinoglobulin referans araliklarinin olugturulmast ve mevcut kilavuzlarla kargilag-

urilmast icin temel veri hazirlama altyapist saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: biiyiik dil modelleri, dogal dil isleme, hasta siniflandirma, immiinoglobulin, yapay zeka

HBYS Klinik Notlan
Poliklinik notu, dyki, degerlendirme, plan, epikriz
¥
Anonimlestirme
Ad, soyad, TC, protokol no, telefon, acik tarih vb. temizlenir
¥
Metin On isleme
Gereksiz karakterler, tekrarlar, kisaltmalar ve tarih formatlan
T e,vin:nir
LLM / NLP Tabanh Siniflandirma
Klinik metinden badlam cikanmi yapihr
¥
3 Sinifh Cikti

* Sagdlam / kontrol adaw
* Hasta / dislanmah
+_Belirsiz f uzman dederlendirmesi gerekli

Uzman Hekim Dogrulamasi

¥

Temizlenmis Veri Seti Altyapisi
Iga, 1gG, IgM, 1gG alt gruplan ile eslestirme icin hazir kayit havuzu

Klinik notlardan yapay zeka destekli saglam/hasta kayit ayrimi icin dnerilen sistem akust
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HBYS'deki serbest metin klinik notlarin anonimlestirme ve 6n isleme adimlarindan gecirilerek LLM/NLP tabanli siniflandirma ile saglam/kontrol adayz,

hasta/diglanmali ve belirsiz kayitlar olarak ayrilmasina yonelik 8nerilen sistem akisi gosterilmistir.

Saglam/Hasta Kayit Ayrimu I¢in Siniflandirma Kategorileri

Sinuf Agiklama Sistem aksiyonu
Immiinoglobulin diizeylerini etkileyebilecek belirgin klinik d

Saglam / kontrol aday: FrmURogiobIin Creylering cieyebliecck belligin Ktk curim Veri seti i¢in aday havuza alinir
saptanmayan kay1t
Primer immiin yetmezlik siiphesi/tanisi, sik enfeksiyon, akeif

Hasta / diglanmali enfeksiyon, IVIG, immiinsiipresif tedavi veya benzeri diglama ol¢iitii Referans veri setinden diglanir
iceren kayit

Belirsiz / degerlendi i U hekim degerlendi i

© HSI.Z vman degeriendirmest Metinden kesin karar verilemeyen, eksik veya celiskili bilgi iceren kayit "zman . Cf .  deperiendirmestne
gerekli yonlendirilir

Klinik notlarin yapay zeka destekli degerlendirilmesi sonucunda olusturulacak siniflandirma kategorileri, her kategoriye ait agiklama ve sistemin 6nerdigi

islem basamaklari gosterilmistir.
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[S-26] [6. immiinoloji]
Immiin Yetmezlik ile izlenen Cocuklarda Otoinflamatuar Gen Varyantlari: Immiin
Yetmezlik—Otoinflamasyon Kesisiminde MEFV Agirlikli Bir Kohort

Liitfi Kilinckaya, Oner Ozdemir

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Otoinflamatuar hastaliklar, IUIS siniflamasinda dogustan bagisiklik kusurlarinin ayri bir kategorisidir; ancak antikor eksikligi ile immiin disregiilas-
yon/otoinflamasyon arasindaki sinir giderek belirsizlesmektedir. PLCG2 iligkili PLAID/APLAID bu kesisimin prototipidir; drtiismenin antikor eksikligiyle
izlenen pediatrik kohortlardaki sikligi tanimlanmamigtir. Antikor eksikligi nedeniyle izlenen bir kohortta otoinflamatuar gen varyantlarinin sikligini, primer

immiin yetmezlik tanilariyla birlikteligini ve tedavi profilini; ayrica MEFV (+) alt grubunu degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde dogustan bagisiklik kusuru tanistyla izlenen 343 pediatrik hasta retrospektif ince-
lendi. Varyantlar ACMG ol¢iitlerine gore patojenik/olast patojenik, nemi belirsiz (VUS) veya benign olarak siniflandirildi; genler IUIS 2024 siniflamasina
gore gruplandi ve klasik otoinflamatuar varyant tastyan olgular (n=41) calismaya alindi. Cinsiyet, dogustan bagisiklik kusuru tanisi, tani yasi, immiinglobulin
replasman tedavisi (IgRT), kolsisin ve yanitlari ile eslik eden varyantlar kaydedildi; MEFV (+) ve MEFV (-) alt gruplar1 kargilagtirildi. Veriler ortanca (IQR)

ve n (%) olarak verildi.

Bulgular: 343 hastanin 41’inde (%12) klasik otoinflamatuar varyant saptandi (26 erkek/15 kiz; ortanca tani yast 56 ay, IQR 30-84). En stk MEFV (n=24; 21
patojenik, 3 VUS); ardindan PLCG2 (n=5), NLRC4 (n=3), NLRP1 ve NLRP12 (n=2) ve tekil CDC42, COPA, MVK, NLRP3, NOD2, RIPK1, TNFAIP3,
UBAL. Primer tanilar: IgG alesinif eksikligi (IgGAE, n=22), siit cocugunun gegici hipogamaglobulinemisi (SCGH, n=11), yaygin degisken immiin yetmezlik
(YDIY, n=7), kombine immiin yetmezlik (n=1). Olgularin %54’@ IgRT almaktayd: (yanit 16/22); %12’si kolsisin (yanit 4/5), bir NLRP3/CAPS olgusu anakinra
kullantyordu. On dért hasta (%34) ikinci bir immiin yetmezlik iliskili varyant tasgimaktaydi. MEFV (+) alt grupta (n=24) tanilar IgGAE (12), SCGH (7), YDIY
(5); %5411 IgRT, %17’si kolsisin almakta ve 8'i (%33) ikinci varyant tasimaktaydi. MEFV (+) ve MEFV (-) alt gruplar tani ve tedavi agisindan benzerdi.

Sonug: Humoral immiin yetmezlikle izlenen ¢ocuklarin azimsanmayacak kismi otoinflamatuar varyant tagimakta ve iicte biri oligogenik zemine isaret eden
ikinci bir varyantla birliktedir. MEFV disindaki varyantlarin tamamina yakininin VUS olmasi, nedensellik yorumunda ve “erken otoinflamatuar hastalik”
etiketlemesinde temkini zorunlu kilar; netlesmesi icin aile ici segregasyon ve fonksiyonel dogrulama gereklidir. Bulgular, immiin yetmezlik ile otoinflamasyo-
nun kategorik ayrimdan ¢ok bir siireklilik olusturdugunu desteklemekte; bu hastalarda enfeksiyoz ve inflamatuar komplikasyonlar agisindan bitiinciil izlem

gerektigini vurgulamakeadir. Tek merkezli-retrospektif tasarim ve VUS agirligi kisicliliklardur.
Anahtar Kelimeler: dogustan bagisiklik kusurlari, MEFV/ailevi Akdeniz atesi, otoinflamasyon

Tablo 1. Klasik otoinflamatuar gen varyanti tagtyan kohortun genel ézellikleri (n=41)

Ozellik Olgu (n=41)
Cinsiyet (E / K) 26/ 15
Ortanca tani yasi, ay (IQR) 56 (30-84)
Primer immiin yetmezlik tanist
IgG Alesinif Eksikligi (IgGAE) 22 (%54)
Siit Cocugunun Gegici Hipogamaglobulinemisi (SCGH) 11 (%27)
Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik (YDIY) 7 (%17)
Kombine immiin yetmezlik 1 (%2)
Otoinflamatuar gen (varyant say1st) *
MEFV 24
PLCG2 (PLAID/APLAID) 5
NLRC4 3
NLRP1 / NLRP12 2/2
Tekil: CDC42, COPA, MVK, NLRP3, NOD2, RIPK1, TNFAIP3, UBA1 Her biri 1
Varyant sinifi MEEV: 21 patojenik / 3 VUS; MEFV-dist: MVK disinda tiimii VUS
Akdif IgRT 22 (%54); yanit 16/22
Kolsisin 5 (%12); yanit 4/5 (1 bilinmiyor)
Anti-IL-1 (anakinra) 1 (NLRP3 / CAPS)
Ek immiin yetmezlik iliskili varyant 14 (%34)

* Ug hasta iki klasik otoinflamatuar gen tasidigindan gen-varyant toplami (44) benzersiz hasta sayisindan (41) fazladir (MEFV+NLRC4, MEFV+UBAL,

MEFV+NLRP12). IQR: ¢eyrekler arast aralik.
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Tablo 2. MEFV( +) alt grubun degerlendirilmesi ve MEFV (-) klasik otoinflamatuar grup ile kargilagtirma

Degisken MEFV (+) (n=24) MEFV (-) (n=17)
Cinsiyet (E / K) 14/10 12/5
Varyant sinifi 21 patojenik, 3 VUS ~tiimii VUS (1 MVK patojenik)
Ortanca tani yast, ay (IQR) 56 (29-80) 60 (39-102)
IgGAE 12 10
SCGH 7 4
YDIY 5 2
Kombine immiin yetmezlik 0 1
Aktif [gRT 13 (%54) 9 (%53)
Kolsisin 4 (%17) 1 (%6)
Ek immiin yetmezlik iliskili varyant 8 (%33) 6 (%35)

Iki alt grup demografi, primer immiin yetmezlik dagilimi ve tedavi profili agisindan benzerdir; temel fark MEFV (+) grupta patojenik varyant ve kolsisin

kullaniminin daha yiiksek olmasidir.
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[S-27] [6. immiinoloji]
Selektif Immiinglobulin A Eksikligi Olan Cocuklarda Alerji ve Otoimmiinite: Tek
Merkezli 10 Yillik Retrospektif Kohort Calismasi

Erengiil Sahin, Figen Celebi Celik, Ferah Genel

SBU ITF Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart Bilim
Daly, [zmir

Amag: Selektif immiinglobulin A eksikligi (SIgAD), en sik gériilen primer immiin yetmezlik olup alerjik ve otoimmiin hastaliklara yatkinlik olusturur. Ca-

lismamizda SIgAD tanili cocuklarda alerji ve otoimmiinite sikligini, dagilimint ve iligkili fakedrleri belirlemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Ocak 2016-Haziran 2026 tarihleri arasinda klinigimizde SIgAD tanisiyla izlenen, 4-18 yas arast 102 hastanin demografik, klinik, labora-
tuvar ve tedavi verileri retrospektif incelendi. Siireklilik gosteren degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi; ikili grup kargilagtirmalart
Mann-Whitney U veya Welch t-testi, kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher exact testiyle kargilagtirildi. 1liski giicii odds orani (OR) ve %95 giiven aralig1

(GA) ile verildi. Korelasyonlar icin Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu kargilastirmalarda Benjamini-Hochberg diizeltmesi uygulands.

Bulgular: Olgularin 70’1 (%68,6) erkekti; medyan yas 12,0; medyan tani yast 5,7; medyan tanusal gecikme 3,6 yildi. En az bir alerjik hastalik %56,9’unda
saptandy; alerjik rinit %35,6, asum %27,5, iirtiker/anjioddem %9,8, atopik dermatit %7,8 ve besin alerjisi %5,9 idi. En az bir klinik otoimmiin hastalik
%13,7’sinde goriildii; otoantikor pozitifligi %36,3 idi. Klinik otoimmiin hastaliklarda en sik tip 1 diyabet (%3,9) ve ¢olyak hastaligi (%2,9) gériiliirken;
antiniikleer antikor %21,6 ile en sik saptanan otoantikordu. Izlemde bir olgu yaygin degisken immun yetmezlige doniistii. Enfeksiyéz morbidite belirgindi;
tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonu %84,3, pnomoni gecirme oykiisii %35,3, en az bir kez hospitalizasyon %40,2 oranindaydi. Alerjisi olanlarda mut-
lak eozinofil saysi yiiksekti (medyan 260 vs 145/pL; p=0,005). Ailede atopi 8ykiisii ve alerjik grupta yiiksek eozinofil sayisi, coklu karsilastirma diizeltmesi
sonrasinda da anlamliligini korudu. Tek degiskenli analizde ailede atopi dykiisii alerjik hastalikla (OR 4,77; GA 1,63-13,92; p=0,003); ailede otoimmiin
hastalik ykiisii (OR 7,59; GA 1,93-29,94; p=0,007) ve kadin cinsiyet (OR 3,56; GA 1,12-11,32; p=0,033) otoimmiin hastalikla giiclii bicimde iliskiliydi.
Dikkat ¢ekici bicimde, alerjik hastalig olan olgularda otoimmiinite daha diisiiktii (%5,2 vs %25,0; OR 0,16; GA 0,04-0,63; p=0,004) (Sekil 1).

Sonug: SIgAD’li gocuklarda alerjik ve otoimmiin hastaliklar sik goriilmekte olup, her iki fenotip de giiclii ailesel yatkinlik sergilemektedir. Izlemde olgunun
birinde yaygin degisken immun yetmezlige doniisiim olmasi nedeniyle bu olgularda yakin immiinolojik izlem gerekmektedir. Alerji ile klinik otoimmiinite
arasindaki ters iligki ise farkli immiinopatolojik yolaklar: diisiindiiren, ileri ¢alismalarla stnanmasi gereken hipotez iiretici bir bulgudur. Bu hastalarin izlemin-

de alerjik ve otoimmiin komorbiditelerin sistematik olarak taranmas: 6nerilir.
Anahtar Kelimeler: alerji, cocuk, otoimmiinite, primer immiin yetmezlik, selektif IgA eksikligi

Sekil 1

Alerji ve Otoimmiinite ile Iliskili Faktorler (Tek Degiskenli Analiz)
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[S-28] [6. immiinoloji]
Siit Cocugunun Gegici Hipogamaglobulinemisi ve Siniflandirilamayan
Hipogamaglobulinemi On Tanisiyla izlenen Cocuklar: Tek Merkez Deneyimi

Hilal Karabag Citlak

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Siit gocuklugunun gegici hipogamaglobulinemisi (THG) ve siniflandirilamayan hipogamaglonulinemi, ¢ocukluk ¢aginda hipogamaglobulinemi ile
bagvuran hastalarda ayirici tanida yer alir ve diizenli izlem gerektirir. Bu ¢alismada THG ve siniflandirilamayan hipogamaglobulinemi 6n tanisiyla izlenen

cocuk hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya; 1 Ekim 2025-20 Temmuz 2026 tarihleri arasinda merkezimizde siit cocugunun gegici hipogamaglobulinemisi ve
siniflandirilamayan hipogamaglobulinemi 6n tanustyla izlenen ¢ocuk hastalar dahil edildi. Prematiirite dogum &ykiisii olan hastalar, down sendromlu veya
diger sendromik hastalar, dig merkezde THG tanust almug ve intravendz immiinoglubulin tedavisi baglanmis olan hastalar, yasa gére belirgin derecede B lenfo-
sit diisiikliigii saptanan hastalar ¢alisma digt birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru nedenleri, aile oykiisii, immiinoglobulin diizeyleri, tam kan

sayimi parametreleri, lenfosit alt grup analizleri, proflaktik antibiyotik kullanimi ve hastane yats ykiileri retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin 26’1 erkek (%68,4), 12’si kiz (%31,6) kiz cinsiyette idi. Akraba evliligi oykiisii 8 hastada (%22,2) mevcuttu. En sik bagvuru nedeni
tekrarlayan bronsiolit/bronsit veya astm benzeri yakinmalar olup 12 hastada (%31,6) goriildii. Ortalama serum IgG, A, M ve total IgE diizeyleri sirastyla
401,7 + 105,9 mg/dL, 34,4 +27,2 mg/dL, 72,3 +29,1 mg/dL, 72,3 +29,1 mg/dL ve 53,7 +84,6 IU/mL olarak bulundu. Hastalarin 18’ine (%47,4) prof-
laktik antibiyotik tedavisi baglandi. Izlem siiresince higbir hastada IVIG tedavisi gereksinimi gelismedi. Izlem siiresince 7 hastada (%18,4) immiinoglobulin
G diizeyleri normale déndii. Diger hastalarin bir kisminin klinik izlemi devam etmekte olup, bir kismu ise diizenli takibe devam etmediginden uzun dénem

sonuglari degerlendirilemedi.

Sonug: Bu calismada siit cocugunun gecici hipogamaglobulinemisi ve siniflandirilamayan hipogamaglobulinemi 6n tanisiyla izlenen ¢ocuklarda en stk bag-
vuru nedeni tekrarlayan bronsiolit/bronsit veya astum benzeri yakinmalar olmakla birlikte, besin alerjisi ve atopik dermatit gibi alerjik hastaliklar da nemli
bir bagvuru grubunu olusturmakeadir. Bu hastalarda diizenli klinik ve immiinolojik takip kalict antikor yetmezliklerinin dislanmasi ve uygun hasta yonetimi

acisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, siniflandirilamayan hipogamaglobulinemi, siit cocugunun gecici hipogamaglobulinemisi
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[S-29] [6. immiinoloji]
IVIG Replasman Tedavisi Alan Primer Immiin Yetmezlikli Cocuklarda Jeffrey Modell
Uyari Kriterlerinin Tanisal Degeri: Tek Merkezli Retrospektif Bir Degerlendirme

Hatemi Esam Demirtas', Riza Yildirim', Ayse Pakel’, idil Akay Hact', flke Taskirds®

. 1 Izmir Sehir Hastanesi
2 [zmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD

Amag: Jeffrey Modell Vakfi tarafindan 1993 yilinda geligtirilen 10 uyari kriteri, halen diinya genelinde primer immiin yetmezlik (PIY) taramasinda en ¢ok
basvurulan araglardan biridir. Ancak son yillarda yapilan calismalar, bu kriterlerin 6zellikle hafif seyirli antikor eksikliklerinde ve sendromik olgularda yetersiz
kalabildigine dikkat ¢ekmektedir. Klinigimizde IVIG replasman tedavisi alan PIY tanilt hastalarimizda, JM kriterlerinin gercek hayattaki performansinin

sorgulanmast amaglandi.

Gereg-Yontem: [zmir Sehir Hastanesi Cocuk Alerji-Immiinoloji Klinigi’nde takip edilen ve IVIG replasman tedavisi baglanan 37 hastanin dosyalar1 geriye
déniik olarak tarandi. Her hasta igin, yalnizca tani konuldugu ana kadarki bilgilerle sinirlandirilan “tani anindaki JM skoru” ile tiim izlem siiresi goz dniine

alinarak hesaplanan “giincel JM skoru” ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: IVIG tedavisi alan 37 hastanin %51,4’iinde (n=19) tan1 aninda higbir uyar: kriteri karsilanmamaktaydy; klasik pozitiflik esigi kabul edilen >=2
kriter ise hastalarin yalnizca %21,6’sinda(n=8) mevcurtu. Izlemde skor sadece 1 hastada (%2,7) pozitiflik esigini gececek sekilde (>=2 kriter) artig gosterdi.
Hastalarin bityiik cogunlugu (n =30, %81) enfeksiyon dist bir nedenle Cocuk Sagligt ve Hastaliklari, Cocuk Alerji, Cocuk Gastroenteroloji, Cocuk Néroloji,

Cocuk Kardiyoloji polikliniklerine bagvurmustu ve hipogamaglobulinemi bu degerlendirmeler sirasinda rastlanusal olarak saptanmigti.

Sonug: Bu seride JM kriterleri, IVIG replasman tedavisi baslanan PIY tablosunun yaridan fazlasini tani aninda yakalayamamistir. Bunun baglica nedeni,
hastalarimizin biiyiik kisminin klasik “tekrarlayan agir enfeksiyon” tablosuyla degil, baska bir nedenle poliklinik degerlendirmesi sirasinda tetkik edilirken
ortaya ¢ikan laboratuvar bulgusuyla immiinolojiye yonlendirilmis olmasidir. Primer immiin yetmezliklerde sik gériilen laboratuvar bulgularinin, sendromik

ozelliklerin ve enfeksiyon digt klinik bulgularin JM kriterlerine eklenmesi erken tani oranini arurabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipogamaglobulinemi, Immiinglobulin Replasman Tedavisi, Jeffrey Modell kriterleri, Primer immiin yermezlik

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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[S-30] [6. immﬁnoloji]
Cocuklarda Selektif ve Parsiyel IgA Eksikliginin Klinik ve Immiinolojik Ozellikleri:
Tek Merkez Deneyimi

Serkan Arslan, Nadira Nabiyeva Cevik, Burcu Yaman Giiclii, Ahmet Sert, Hilal Parildar Tiryaki, Cigdem Aydogmusg

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk immunolojisi Ve Alerji Hastaliklart Bilim Dals, Istanbul

Amag: Bu calismada, selektif IgA eksikligi ve parsiyel IgA eksikligi tanustyla izlenen gocuklarin demografik, klinik ve immiinolojik ézelliklerinin degerlendi-

rilmesi ve iki hasta grubunun kargilagtirilmas: amaglands.

Gereg-Yontem: Tek merkezli, retrospektif, gozlemsel calismaya Ekim 2024-Haziran 2026 tarihleri arasinda Cocuk 1mmi'1noloji Poliklinigine basgvuran, 4-18
yas araliginda, IgA eksikligi tanist dogrulanmis ve en az alt ay izlenmis hastalar dahil edildi. Tanilar Avrupa Immiin Yetmezlikler Dernegi ve 2022 Uluslara-
rast Immiinoloji Dernekleri Birligi siniflama kriterlerine gore konuldu. Selektif IgA eksikligi, dort yas ve tizerindeki hastalarda yasa gore normal IgG ve IgM
diizeyleriyle birlikte, serum IgA diizeyinin <0,07 g/L olmasi; parsiyel IgA eksikligi ise IgA diizeyinin bu esik {izerinde ancak yaga gore alt sinirin altinda olmast
seklinde tanimlandi. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalart ve elektronik kayit sisteminden elde edildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler dagilimlarina gdre ortalamaststandart sapma veya ortanca ve ceyrekler arast aralikla; kategorik degiskenler

say1 ve yiizde olarak sunuldu. Gruplar uygunluguna gore uygun testlerle karsilagtirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 70’i parsiyel, 119’u selektif IgA eksikligi olmak tizere 189 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yast 9 yil, ortanca tani yas1 7 yil ve
semptom baslangic yast 4,5 yildi. En sik enfeksiy6z bulgular bronsit (%27,3), otit (%17,2) ve siniizit (%9,6) idi. Alerjik rinokonjonktivit (%56,9) ve astum
(%40,4) en sik goriilen alerjik hastaliklardi. Hastalarin %11,6’sinda en az bir otoimmiin hastalik bulunurken, en stk Hashimoto tiroiditi (%4,3), tip 1 dia-
betes mellitus (%3,7) ve ¢olyak hastaligi (%2,1) saptandy; bir hastada sistemik lupus eritematozus, ii¢ hastada ailevi Akdeniz atesi vardu. Test edilen hastalarin
%31,3’iinde antiniikleer antikor pozitifti. [zlem strasinda bir hasta yaygin degisken immiin yetmezlik tanist aldi. Klinik bulgularin siklig: parsiyel ve selektif

IgA eksikligi gruplarinda benzerdi. Selektif IgA eksikligi grubunda hemoglobin diizeyi daha diisiik; total IgG, IgG1 ve IgG2 diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Sonug: IgA eksikligi olan ¢ocuklarda alerjik hastaliklar ve enfeksiyéz bulgular stk goriilmekte, otoimmiin hastaliklar ise hastalarin yaklasik onda birine eglik
etmektedir. Selektif ve parsiyel IgA eksikligi gruplarinin klinik fenotipleri biiyiik él¢iide benzer olmakla birlikte, bazi immiinoglobulin parametreleri agisindan

farkliliklar bulunmaktadir. Bu hastalarin enfeksiyonlarin yani sira alerjik ve otoimmiin hastaliklar agisindan da diizenli olarak degerlendirilmesi nemlidir.
Anahtar Kelimeler: IgA eksikligi, Alerji, Otoimmunite, 1mmunyetmezlik

Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Degisken Tiim kohort Parsiyel IgA eksikligi Selektif IgA eksikligi p degeri
Hastalar, n (%) 189 (100) 70 (37) 119 (63)
Yas, yil, medyan (IQR) 9 (6-12) 10 (7-13) 8 (6-12) 0,106
Tant yasi, yil, medyan (IQR) 7 (5-9) 7 (5-11) 6,5 (4-9) 0,381
Semptom baglangi¢ yast, yil, medyan (IQR) 4,5 (3-7) 4(3-7) 5 (2-8) 0,458
Erkek/kadin, n (%) 114/75 (60,3/39,7) 41/29 (58,6/41,4) 73146 (61,3/38,7)
Hastaneye yatis Sykiisii, n (%) 49 (25,9) 21 (30,0) 28 (23,5) 0,327
Akraba evliligi, n (%) 30 (22,4) 14 (28,6) 16 (18,8) 0,192
Ailede DBK éykiisii, n (%) 9 (6,5) 2(3,8) 7 (8,1) 0,482
Ailede atopi dykiisii, n (%) 41 (33,3) 14 (31,1) 27 (34,6) 0,691
Ailede otoimmiinite dykiisii, n (%) 14 (20,9) 3 (11,5) 11 (26,8) 0,134
Otoimmiin hastaliklar, n (%)
Herhangi bir otoimmiin hastalik 22 (11,6) 6 (8,6) 16 (13,4) 0,313
Hagimato tiroiditi 8 (4,3) 3 (4,3) 5 (4,3) 1,000
Tip 1 diabetes mellitus 7 (3,7) 2(2,9) 5 (4,3) 0,713
Colyak hastaligs 4(2,1) - 4(3,4) 0,299
Vitiligo 4(2,1) 2(2,9) 2 (1,6) 0,629
Otoimmiin sitopeni 2(1,1) 1(1,4) 1(0,8) -

COCUK ALERJI
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Degisken Tiim kohort Parsiyel IgA eksikligi Selektif IgA eksikligi | p degeri
Alopesi areata 1(0,6) - 1(0,8) -
Sistemik lupus eritematozus 1(0,6) - 1(0,8) -
Enfeksiy6z bulgular, n (%)
Bronsit 51 (27,3) 17 (24,3) 34 (29,1) 0,478
Ortit 32(17,2) 10 (14,3) 22 (19,0) 0,413
Sintizit 18 (9,6) 3 (4,3) 15 (12,7) 0,058
Brongektazi 3(1,6) 1(1,4) 2(1,7) 1,000
Alerjik bulgular, n (%)
Alerjik rinokonjonktivit 107 (56,9) 46 (65,7) 61 (51,7) 0,061
Astum 76 (40,4) 31 (44,3) 45 (38,1) 0,406
Besin alerjisi 14 (7,4) 7 (10,0) 7 (5,9) 0,262
Atopik dermatit 12 (6,4) 5(7,2) 7 (5,9) 0,762
Kronik irtiker 8 (4,2) 2(2,9) 6 (5,0) 0,712
[lag alerjisi 7 (3,7) 1 (1,4) 6 (5,0) 0,262
Gastrointestinal bulgular, n (%)
[shal 3(1,6) - 3(2,6) -
Gastrit 3(1,6) - 3(2,6) -

IgA eksikligi tipine gore laboratuvar ve immiinolojik bulgular

Parametre Tiim kohort Parsiyel IgA eksikligi Selektif IgA eksikligi | p degeri
Hemoglobin, g/dL 12,7 (12-13,3) 12,9 (12,3-14) 12,6 (11,8-13,1) 0,002
Trombosit sayist, /pL 335,5 (273-388) 315 (265-374) 341 (277-391) 0,374
Mutlak nétrofil sayist, /pL 3855 (3105-4890) 3860 (3055-4745) 3850 (3120-4940) 0,780
Mutlak lenfosit sayist, /uL 2880 (2320-3710) 2855 (2415-3792) 2895 (2300-3707) 0,691
Eozinofil say1st, /uL 205 (120-310) 200 (125-305) 210 (110-320) 0,963
Eozinofiller, % 2,4 (1,5-4) 2,4 (1,6-3,7) 2,4 (1,5-4,1) 0,807
Serum immiinoglobulinleri, medyan, IQR
IgA, mg/dL 0 (0-19,3) 26 (14,5-40) 0 (0-0) -
IgG, mg/dL 1330 (1042-1600) 1103 (903,5-1313) 1497 (1232-1725) <0,001
IgM, mg/dL 99 (75-132,5) 95 (79-121,3) 101,5 (73,8-144,5) 0,375
Total IgE, IU/mL 64 (21,5-182) 70 (20-234) 61,5 (23,3-163,3) 0,677
IgG1, mg/dL 962 (821,3-1112) 887,5 (676-1070) 988,5 (857-1160) 0,023
IgG2, mg/dL 265 (215,5-342,5) 215,5 (161,5-333,3) 272,5 (232,5-354,0) 0,010
IgG3, mg/dL 38 (25,8-55,3) 35,5 (25,3-57,8) 39,5 (26,5-52,5) 0,962
IgG4, mg/dL 45 (17-117) 32,5 (14-91) 52 (21-118,5) 0,255
Lenfosit alt gruplari, medyan, IQR
CD3, % 74 (68-77) 73 (68-77) 74 (69-77) 0,700
CD4, % 51 (45-57) 50 (45-58) 52 (45-57) 0,730
CD8, % 35 (31-41) 35 (31-41) 36 (33—40) 0,528
CD19, % 15 (12-19) 16 (12-20) 15 (12-18) 0,158
CD16/56, % 7 (4-11) 7 (4-15) 7 (4-10) 0,454
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Parametre Tiim kohort Parsiyel IgA eksikligi Selektif IgA eksikligi p degeri
CD19*CD27* bellek B hiicreleri, % 72 (64-81) 71,5 (66-80) 74 (63-81) 0,992
CD19*CD27*IgD™ sinif degistirmis bellek B hiicreleri, % 10 (7-15) 10 (6,2-14) 11 (7-16) 0,474
Otoantikorlar, n (%)
ANA pozitifligi 46/147 (31,3) 17/53 (32,1) 29/94 (30,9) 0,878
Anti-TPO pozitifligi 10/145 (6,9) 3/51 (5,9) 7194 (7,4) 1,000
Anti-tiroglobulin pozitifligi 8/145 (5,5) 2/51 (3,9) 6/94 (6,4) 0,713
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[S-31] [6. immiinoloji]
Sik Enfeksiyon Nedeniyle Ugiincii Basamak Bir Merkeze Bagvuran Cocuklarda Klinik
Spektrum ve Altta Yatan Tanilar

Simge Atar Bese', Yasemin Ersozlii®

1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk 1mmﬁnolojisi ve Alerji Klinigi, Afyonkarahisar
2 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar

Amag: Sik enfeksiyon yakinmast, ¢ocukluk caginda poliklinik bagvurularinin en sik nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada, sik enfeksiyon yakinmast ile bagvu-

ran gocuklarda sik enfeksiyon kriterlerini karsilayan olgularin sikligs ile altta yatan etiyolojik nedenlerin arastirilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Mayis 2025-Mayis 2026 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji ve immiinoloji ile gocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinik-
lerine sik enfeksiyon yakinmast ile bagvuran 0—18 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Hastalar, Jeffrey Modell Vakfi primer immiin yetmezlik uyar: kriterleri
veya yilda >=8 iist solunum yolu enfeksiyonu éykiisiine gore sik enfeksiyon kriterlerini karsilayan ve fizyolojik enfeksiyon siklig1 olan olgular olarak siniflan-

dirildi. Demografik ozellikler, klinik bulgular, laboratuvar incelemeleri ve altta yatan etiyolojik nedenler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 257 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 4,8 (CAA: 2,3-8,6) yil olup, %63,0’1 erkekti. Hastalarin 185’1 (%72,0) ¢ocuk
alerji ve immiinoloji, 72’si (%28,0) cocuk enfeksiyon hastaliklari polikliniginde degerlendirilmisti. Hastalarin 129’u (%50,2) sik enfeksiyon kriterlerini kar-
silarken, 128’inde (%49,8) enfeksiyon siklig1 fizyolojik sinirlar icerisinde degerlendirildi. Sik enfeksiyon kriterlerini karsilayan hastalarda en sik gevresel risk
faktorleri (%65,1) ve atopi iligkili hastaliklar (%44,2) saptandi. Atopi iligkili hastaliklar arasinda astim/tekrarlayan hisilt (%23,3) ve alerjik rinit (%38,8)
6n plandaydi. Inhaler alerjen duyarlanmast arastirilan 83 hastanin %54,2’sinde duyarlanma saptandi. Sekonder nedenler 24 hastada (%18,6) goriiliirken;
bunlar arasinda biiyiime geriligi/malniitrisyon, vitamin eksikligi, demir eksikligi anemisi ve prematiiriteye bagli hipogamaglobulinemi yer almaktaydi. Ana-
tomik/yapisal nedenler 13 hastada (%10,1) saptanmis olup en sik adenoid ve/veya tonsil hipertrofisi izlendi. Tekrarlayan ates sendromlar: 8 hastada (%6,2)
goriiliirken, baslica PFAPA ve FMF tanilari mevcuttu. Primer immiin yetmezlik 4 hastada (%3,1) saptandi ve bunlar selektif IgA eksikligi, gecici cocukluk
cag1 hipogamaglobulinemisi ve siklik nétropeni tanilartydi. Primer immiin yetmezlik tanisi alan hastalar disinda degerlendirilen olgularda hemogram, serum

immiinoglobulin diizeyleri, lenfosit alt grup analizleri ve protein antijenlerine kargi ag1 yanitlart normal bulundu.

Sonug: Sik enfeksiyon yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarin yaklasik yarisinda stk enfeksiyon kriterleri karsilanmamakeadir. Kriterleri karsilayan olgularda pri-
mer immiin yetmezlik nadir goriiliirken, gevresel risk faktdrleri ve atopi iligkili hastaliklar en sik etiyolojik nedenlerdir. Ayrintili klinik degerlendirme, uygun

hasta secimine ve immiinolojik incelemelerin uygun endikasyonla planlanmasina katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: sik enfeksiyon, cocuk, alerjik hastaliklar, primer immiin yetmezlik
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[S-32] [8. Diger]

Cocuk Alerji ve Immiinoloji Polikliniginde Yapay Zeka Destekli Yapilandirilmis
Anamnez Uretimi: Haliisinasyonu Onleyen Kanit Dogrulamali, A¢ik Kaynakl: ve
Kurum I¢i Calisabilen (On-Premise) Bir Sistem
Yusuf Ziya Varli', Kazim Okan Dolu®

1 Kpcaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dals, Kocae!i
2 Istinye Universitesi, Liv Hospital Bah¢esehir Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Istanbul

Amag: Cocuk immiinoloji pratiginde primer immiin yetmezlik (PIY) siiphesiyle degerlendirilen hastalarda ayrintili anamnez alinmasi tanisal siirecin temel
bilesenlerinden biridir. Ancak kapsamli anamnezin eksiksiz belgelenmesi, hasta basina ayrilabilen sinirls siire nedeniyle 6nemli bir klinik is yiikii olusturmak-
tadir. Bu alismada, PIY siipheli ilk hasta goriismelerine ait ses kayitlarindan transkriptte yer alan bilgilerle sinirlt kalarak, hastaneye 6zgii ayrintilt anamnez
formunu otomatik doldurabilen, yerel (on-premise) altyapida calistirilabilen agik kaynakli bir yapay zeké sisteminin gelistirilmesi ve performansinin deger-

lendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Sistem, acik kaynakli ses-dil modeli Voxtral Small 24B (Mistral Al; voxtral-small-24b-2507) ile gériismeleri metne déniistiirdii. Ardin-
dan DeepSeek-V3, transkriptteki bilgileri yapilandirilmis alanlara doniistiirerek anamnez formunu olusturdu. Haliisinasyonu énlemek amaciyla kanit dog-
rulamali (evidence-grounded) bir yaklagim kullanildi; her alan transkripteeki ilgili ifadeyle dogrulandi, dogrulanamayan alanlar bos birakildi. Sistem yerel
(on-premise) calisacak sekilde tasarlanmis olmakla birlikte, mevcut bilisim altyapist nedeniyle performans degerlendirmeleri API tabanli ortamda gercekles-
tirildi. Degerlendirme icin gercek ¢ocuk immiinoloji poliklinigi pratigini yansitacak sekilde hazirlanan 12 standartlastirilmis simiile hasta goriismesinin ses
kaydi kullanildi. Altin standart anamnez formlart iki uzman klinisyenin konsensiisiiyle olusturuldu. Ug bagimsiz uzman klinisyen, sistem tarafindan olugtu-

rulan anamnezleri altin standart ile karsilagtirarak 13 bsliimiin her birini Tam, Eksik, Yanlis veya Uydurma olarak degerlendirdi.

Bulgular: Toplam 12 gériismeye ait 156 anamnez béliimii (468 degerlendirme) incelendi. Boliimlerin %88,89u Tam, %9,62:si Eksik ve %1,49>u Yanlis
olarak degerlendirildi. Kanit dogrulamali mimari sayesinde uydurma (haliisinasyon) iceren hicbir kayit saptanmad: (%0,00). Eksiklikler en sik enfeksiyon
tedavisine iliskin ayrintilarin (intravendz/oral antibiyotik siirecleri) aktarilmamasi ve soygegmiste akrabalik iligkisinin ¢ikarilamamastyla iliskiliydi. Degerlen-

diriciler arast uyum orta diizeydeydi (Fleiss k=0,48).

Sonug: Gelistirilen agik kaynakli sistem, ¢ocuk immiinoloji pratiginde ses kayitlarindan yapilandirilmis anamnez formu olusturulmasinin uygulanabilir
oldugunu géstermistir. Kanit dogrulamali yaklagim sayesinde degerlendirmelerde haliisinasyon saptanmamig olmast, bu yaklagimin klinik dokiimantasyonda
giivenilir bir yapay zek ¢dziimii olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, sistem yerel (on-premise) kullanim amaciyla tasarlanmis olmasina karsin,
mevcut bilisim altyapisi nedeniyle degerlendirmeler ayni agik agirlikli modellere bulut tabanli API erisimi tizerinden gergeklestirilmistir. Model agirliklar:
her iki dagium bi¢iminde dzdes oldugundan bu yaklasim model davranist agisindan temsili kabul edilmekle birlikte, yerel kurulumun gercek klinik is akist

icindeki performansinin, gecikme siiresinin ve 6l¢eklenebilirliginin ileri ¢alismalarda dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agik kaynak yazilim, Anamnez, Biiyiik dil modeli, Primer immiin yetmezlik, Yapay zeka
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Sistem is akugt

Yapay zeké destekli otomatik anamnez olusturma sisteminin is akigt ile uzman degerlendirmesine dayali performans sonuglarinin sematik gosterimi.

Yapay Zeké Performansinin Genel Dagilimi1 (N=468 Degerlendirme)

Degerlendirme Sinifi Toplam Karar Adedi (N) Ortalama Oran (%) Agiklama
Tam (Kusursuz) 416 %88,9 Bilgiler eksiksiz ve tibbi olarak dogrudur.
Eksik 45 %9,6 Dogru bilgiler aktarilmig, ancak bazi detaylar atanmistir.
Yanlis 7 %1,5 Bilgilerde fonetik veya iliskisel hata mevcuttur.
Uydurma (Haliisinasyon) 0 %0 Gergek disi/uydurma hicbir veri tiretilmemistir.
TOPLAM 468 %100 Genel Fleiss’ Kappa: 0,48 (Orta-Iyi Uyum)

Ug bagimsiz uzman klinisyen tarafindan degerlendirilen otomatik anamnez ¢iktilarinin dogruluk, eksiklik, yanlislik ve uydurma (haliisinasyon) oranlarinin

genel dagilimi (N=468).
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[S-33] [4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Pediatrik Mastositoz i¢in Yagsam Kalitesi Olgeginin Gelistirilmesi ve
Gegerlik-Giivenirlik Caligmasi

Asli Berivan Topgak', Ece Tiisiiz Onata?, Seyma Geng’, Sefika Ilknur Kékcii Karadag', Nilay Caligkan’,
Hamit Bologur', Giiler Yildirim', Hilal Giing6r', Merve Karaca Sahin', Muhammed Fatih Erbay’,
Hasan Tung Sarman’, Ozlem Terzi*, Emek Kocatiirk®, Frank Siebenhaar’, Oner Ozdemir?, Deniz ('jzgeker1

1 SBU Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi
3 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1, Samsun Ilkadim lge Saglik Miidiirliigii
4 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
5 Alergoloji Enstitiisii, Charité — Berlin Universite Hastanesi; Freie Universitit Berlin ve Humboldt-Universitit zu Berlin’in kurumsal iiyesi,
Berlin, Almanya

Amag: Mastositoz, hastalarin yagsam kalitesi tizerinde énemli bir yiik olusturmaktadir. Erigkin sistemik mastositoz hastalar: icin gegerli ve giivenilir yasam
kalitesi 6l¢ekleri bulunmasina karsin, pediatrik popiilasyona yonelik hastaliga 6zgii bir yasam kalitesi 6l¢tim araci heniiz gelistirilmemistir. Bu ¢alismada,
pediatrik mastositozlu ¢ocuklarda kullanilmak {izere hastaliga ézgii iki yagam kalitesi 6lgeginin—Pediatrik Mastositoz Yasam Kalitesi Olgegi (PedMQLS) ve
Pediatrik Mastositoz Yasam Kalitesi Ebeveyn Olgegi (PedParentMQLS)—gelistirilmesi ve gegerlik-giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Caligmaya Tiirkiye'deki iki uzmanlagmis tigiincii basamak merkezden toplam 51 gocuk ve ebeveynleri dahil edilmigtir. Olgek maddeleri uzman
goriisleri ve literatiir taramast dogrultusunda olusturulmustur. Kapsam gecerligi Davis ydntemi ile, yap1 gegerligi ise agimlayici fakedr analizi (AFA) ile deger-
lendirilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist ile, yakinsak gecerlik ise dermatolojiye 6zgii yerlesik yasam kalitesi lgekleri ile olan korelasyonlar iizerinden

incelenmistir.

Bulgular: Her iki 6l¢ek de sosyal ve duygusal alanlari kapsayan iki fakeérlii, 14 maddelik bir yapr sergilemistir. Pediatrik Mastositoz Yagam Kalitesi Ebeveyn
Olgegi yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gostermistir (o = 0,909), Pediatrik Mastositoz Yagam Kalitesi Olcegi ise kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip bulun-

mustur (a = 0,785). Yerlesik yasam kalitesi 6lcekleri ile saptanan anlamli korelasyonlar, dlgeklerin yakinsak gegerligini desteklemistir.

Sonug: Gelistirilen bu 6lgekler, pediatrik mastositoza 6zgii dogrulanmus ilk yasam kalitesi 6l¢iim araglaridir. Bununla birlikte, bu ¢alisma 6ncii nitelikte olup,

oleeklerin psikometrik ozelliklerinin daha genis drneklemlerde ve ok merkezli calismalarla dogrulanmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, yasam kalitesi, pediatrik mastositoz, 6lgek gelistirme
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[S-34] [4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Cocukluk Cagi Kronik Urtikerinde Klinik ve Prognoz Géstergeleri:
Tek Merkez 250 Hasta Deneyimi

Ece Tiisiiz Onata, Oner Ozdemir, Liitfi Kilingkaya, Alperen Gékbulak

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Kronik tirtiker (KU), 6 haftadan uzun siiren tekrarlayan iirtiker plaklari, anjioddem veya her ikisinin birlikte gériildiigii bir deri hastaligidir. Cocukluk
caginda erigkinlere gére daha nadir goriilmesi nedeniyle klinik ozellikleri ve prognoz belitleyicilerine iliskin veriler sinirlidir. Bu ¢alismada, KU’lu ¢ocuklarin

demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve prognozu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: 1 Ocak 2023-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda pediatrik alerji kliniginde KU tanist alan 0-18 yas araligindaki 250 hasta retrospektif olarak

degerlendirildi. Demografik 6zellikler, klinik bulgular, laboratuvar verileri, iirtiker aktivite skoru (UAS), tedavi gereksinimi ve hastalik seyri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 141’1 (%56,4) kiz, 109’u (%43,6) erkek olup tani anindaki medyan yas 11 yildi. Hastalarin %22,4’tinde daha énce en az bir iirtiker
atagl, %23,6’sinde ailede iirtiker Gykiisii vardi. Hastalarin %66,4’tinde kronik spontan iirtiker (KSU), %5,6’sinda kronik indiiklenebilir iirtiker (KIU),
%28’inde ise KSU ile birlikte KIU mevcuttu. En stk KIU tipi semptomatik dermografizm (%75) olup bunu soguk (%16,6) ve kolinerjik iirtiker (%06) izledi.
Hastalarin %26’sinda en az bir atopik hastalik bulunurken en sik eslik eden hastalik alerjik rinitti (%70,7). Gida alerjisi dykiisii sadece 1 hastada mevcuttu.
Hastalardan 1’inde nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ agirt duyarliligt meveuttu. Anjioddem hastalarin %18’inde goriiliitken yedi hastada izole anjioddem
izlendi. Cinsiyetler arasinda KU siklig1, anjioddem, tedavi direngliligi, omalizumab gereksinimi, énceki iirtiker atags oykiisii ve baslangic UAS agisindan
anlamli fark saptanmadi. KSU ile KSU+KIU gruplari arasinda da baslangic UAS benzerdi. Baslangig UAS; hastalik siddeti, hastalik siiresi ve gerekli antihis-
taminik basamag; ile anlamli pozitif korelasyon gosterdi. Hastalarin 19’una (%8,4) omalizumab basland: ve bu grubun baslangic UAS degerleri omalizumab

gereksinimi olmayan hastalara gére anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Cocukluk ¢agt KU’sunda kronik spontan iirtiker en sik gériilen alt tip olup semptomatik dermografizm en yaygin eslik eden indiiklenebilir iirtiker
tipidir. Baslangic UAS, hastalik siddeti, tedavi gereksinimi ve omalizumab kullanimini 6ngdren énemli bir klinik belirteg olarak bulunmustur. Erken dénem-

de UAS ile yapilan degerlendirme, hastalarin prognozunun énggriilmesi ve tedavi planlamasinda yol gsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik tirtiker, kronik indiiklenebilir tirtiker, cocukluk ¢ag: tirtikeri
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[S-35] [4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Aeroalerjen Duyarliligi Olan Cocuklarda Eozinofili Siklig1 ve Iligkili Klinik Fenotipler

Halil Alkaya, Ugur Altas, Mehmet Yasar Ozkars

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve 1mmi'1noloji Bilim Daly, Istanbul

Amag: Periferik kan eozinofil diizeyi, cocukluk ¢agindaki alerjik hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilan inflamatuvar gostergelerden biridir. Bu ¢alis-
mada, aeroalerjen duyarliligt bulunan ¢ocuklarda periferik kan eozinofilisinin sikligin ve siddet dagilimini belirlemek; eozinofili ile iliskili demografik, klinik

ve laboratuvar ézellikleri incelemek ve bagimsiz belitleyicileri ortaya koymak amagland:.

Gereg-Yontem: Tek merkezli, retrospektif ve kesitsel calismaya, 1 Ocak 2024—1 Ocak 2025 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji polikliniginde degerlendirilen 0-18
yas arasindaki hastalar dahil edildi. Aeroalerjen duyarliligi, en az bir aeroalerjene karsi deri prick testi ve/veya serum spesifik immiinoglobulin E pozitifligi
olarak tanimlandi. Eksik hemogram veya eozinofil verisi bulunan ti¢ hasta dislandi. Periferik eozinofil sayist <500 hiicre/uL normal, 500-1499 hiicre/pL
hafif, 1500-4999 hiicre/pL orta ve >=5000 hiicre/uL agir eozinofili olarak siniflandirildi. Hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden alerjik hastaliklari,
duyarlilik paternleri ve laboratuvar sonuglart kaydedildi. Eozinofiliyle bagimsiz iliskili faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 8,42+4,18 yil olan 221 hasta dahil edildi; hastalarin 135’ (%61,1) erkekti. Eozinofil diizeyi 154 (%69,7) hastada nor-
maldi. Hafif eozinofili 66 (%29,9), orta eozinofili bir (%0,5) hastada saptanirken agir eozinofili goriillmedi. En sik eslik eden hastaliklar alerjik rinit (%77,8)
ve astimdi (%46,6). Eozinofili grubunda atopik dermatit sikligi normal gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti (%22,4’e karsi %9,7; p=0,012). Total im-
miinoglobulin E diizeyleri de eozinofili grubunda daha yiiksekti (p=0,005). Cok degiskenli analizde atopik dermatit (diizeltilmis olasilik orant: 3,323; %95
giiven araligi: 1,30-8,47; p=0,012) ve asum (diizeltilmis olasilik orani: 2,205; %95 giiven araligi: 1,10-4,41; p=0,025) eozinofiliyle bagimsiz iligkiliydi. Artan
yas ise daha diisiik eozinofili olasiligiyla iliskili bulundu (diizeltilmis olasilik orani: 0,917; %95 giiven araligi: 0,85-0,99; p=0,030).

Sonug: Acroalerjen duyarliligi bulunan ¢ocuklarda periferik kan eozinofilisi cogunlukla hafif diizeydedir; orta ve agir eozinofili oldukea nadirdir. Atopik
dermatit ve astum, eozinofiliyle bagimsiz iliskili klinik fenotipler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bulgular, eozinofil diizeyinin yalnizca aeroaletjen duyarliligini degil,
eslik eden atopik hastalik yiikiinii de yansitabilecegini diisiindiirmektedir. Belirgin veya persistan eozinofilisi bulunan ¢ocuklarda alerjik hastaliklarin yani sira

paraziter, immiinolojik, hematolojik ve diger sistemik nedenler de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acroalerjen duyarliligy, astim, atopik dermatit, eozinofili

COCUK ALER!I |MMUNDI.DJ|!E ASTIM DEENEGI
COCUK ALERJi . . G ___18-20E012026
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[S-36] [4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Herediter Anjiosdemde Uzun Siireli Profilakside Berotralstat: ki Merkezli Gergek
Yagsam Deneyimi

Oner Ozdemir', Ece Tiisiiz Onata', Liitfi Kilingkaya', Alperen Gékbulak',
Ozan Kapgay?, Filiz Demir Sahin?, Hilal $Sahin Sindi*, Mehmet Kili¢?

1 Sakarya Egltlm ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immun010J1s1 ve Alerji Hastaliklar: Bilim Dali, Sakarya
2 Furat Universitesi Hastanesi, Cocuk Immunolopsl ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Elazig

Giris: Herediter anjioodem (HAQ), tekrarlayan anjioddem ataklari ile karakterize nadir bir hastaliker. Sik atak gegiren hastalarda okul, is ve sosyal yagamda
kisitlanma nedeniyle yasam kalitesi belirgin bigcimde bozulmaktadir. Son yillarda atak sikligini azaltmay: hedefleyen yeni tedavi ajanlari gelistirilmistir. Bu

olgu serisinde, iki merkezde uzun siireli profilaksi amactyla oral plazma kallikrein inhibitérii berotralstat baslanan 6 HAO hastast sunulmaktadir.

Yéntem: [ki merkezde HAQ tanusiyla izlenen ve berotralstat baslanan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi dncesi ve sonrast aylik atak

sikligy, izlem siiresi, akut tedavi gereksinimi ve advers olaylar kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin yaglart 12-25 yil arasindayd: (4 kadin, 2 erkek); berotralstat kullanim siiresi 6-17 ay idi.

16 yas, erkek; 14 ay; aylik atak 10 > 1-2

2. 19 yas, kadin; 6 ay; aylik atak 8-10 > 1-2

3. 17 yas, kadin; 17 ay; aylik atak 15-20 > 1-2
4. 25 yas, kadin; 10 ay; aylik atak 15> 5

5. 12 yas, erkek; 10 ay; aylik atak 5 > 0

6. 18 yas, kadin; 10 ay; aylik atak 15> 0

AN A e

Tedavi 6ncesi ayda 8-20 atak bildiren hastalarda atak siklig1 izlemde ayda 1-2’ye geriledi. Yilda 12—15 kez hastane yatist gerektiren Tip 2 HAOlii olguda yats
ihtiyact ortadan kalkti, okul devamsizligs azaldi. Rezidiiel ataklar cogunlukla enfeksiyon, travma ve stresle iliskiliydi; atak ilact gereksinimi azaldi. Yalnizea bir

hastada hafif kizariklik gézlendi, hicbir hastada tedavi kesilmedi.

Sonug: Berotralstat, agir atak yiikiine sahip ¢ocul, adolesan ve geng eriskin HAO hastalarimizda atak sikligini belirgin sekilde azalemis ve akut tedavi gerek-
sinimini diigiirmiistiir. Hastalarimizin tedavi éncesi atak yiikiiniin klinik calisma popiilasyonlarinin iizerinde olmasi, agir olgularda dahi oral profilaksinin

etkinligini desteklemektedir. Giinde tek doz oral kullanim bu yas grubunda tedavi uyumu agisindan énemli bir avantajdir.
Anahtar Kelimeler: berotralstat, herediter anjioddem, proflaksi

Berotralstat Tedavisi Oncesi ve Sonrast Atak Sayilart

COCUK ALER!I IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
COCUK ALERJi . . G ___18-20E012026
iMMUNOLOJI VE J, SAKARYA UNIVERSITESI GEN PED!ATRIK Pine Bay Holday Kongre Merkezi, Kusadas
Tip Fakiiltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Geng Pediatrik Alerjistler ve Immanolojistler ile
ASTIM DERNEGI s EMP o bA'l u M u EIEle Veni Nesil Yakiasimiar”
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[S-37] [8. Diger]
Alerjik Hastalig1 Olan 12 Yag Alt1 Cocuklarda Biyolojik Ajan Kullanimi

Ece Yay, Ozlem Sancakli, Demet Can

SBU Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Izmir

Girig: Standart tedavilerle kontrol altina alinamayan agir alerjik hastaliklarda biyolojik ajanlarin kullanimi giderek yayginlasmakeadir. Ancak 12 yas alt1 go-

cuklarda farkli endikasyonlardaki gercek yasam verileri sinirhidir.

Amag: Bu calismada, iiciincii basamak ¢ocuk hastanemizde agir atopik dermatit, agir alerjik astim veya kronik spontan iirtiker nedeniyle biyolojik ajan
tedavisi baglanan; ayrica besin alerjisi nedeniyle oral immiinoterapi uygulanirken tedaviye biyolojik ajan eklenen 12 yas alt1 hastalarda, bu tedavilerin gercek

yasam etkililigi ve giivenliliginin degerlendirilmesi amagland.

Gereg-Yontem: Tek merkezli, retrospektif vaka serisine, biyolojik ajan tedavisine baslandiginda 12 yasin altinda olan ve en az ii¢ doz tedavi alan hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik dzellikleri, tedavi endikasyonlari, hastalik aktivite skorlari ve advers olaylar incelendi. Yanit; atopik dermatitte EASI/SCORAD
ve yasam kalitesi 6lcekleri, iirtikerde aktivite ve kontrol testleri, astumda C-ACT skoru, atak siklig1 ve solunum fonksiyon testleri, immiinoterapi hastalarinda

ise reaksiyon siklig1 ve doz artirim giivenligi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya, ticii agir atopik dermatit (dupilumab), iiii oral immiinoterapi esliginde coklu besin alerjisi (omalizumab), biri agir astim (omalizumab)
ve biri kronik spontan iirtiker (omalizumab) tanili olmak {izere toplam sekiz hasta dahil edildi. Hastalarin iicii kiz, besi erkek olup tedavi baslangicindaki
ortalama yas 6,4 yild1 (en kiigiik hasta 2,5 yasinda). Yedi hastada klinik iyilesme sagland:. Atopik dermatitli hastalarda EASI ortalama %80, SCORAD %82,2
oraninda iyilesti; steroid ihtiyact kalkti, yasam kalitesi belirgin artt1. Urtikerli hastada hastalik kontrolii ve yasam kalitesi diizeldi. Astimli hastada baslangigta
kismi yanit alinmasina ragmen atak sikliginin artmasi ve solunum fonksiyonlarinin gerilemesi nedeniyle tedavi sonlandirildi. Oral immiinoterapi uygulanan
hastalarda doz artirimi daha giivenli ilerledi, reaksiyon sikligt ve siddeti azaldi. Izlem siiresince ciddi bir advers olay goriilmedi, yalnizca hafif enjeksiyon yeri

reaksiyonu bildirildi.

Sonug: Bu gercek yasam deneyimi, biyolojik ajanlarin secilmis 12 yas alt agir alerjik hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi segenegi olabilecegini gostermek-

tedir. Bu yas grubuna ait gercek yasam verileri, 6zellikle endikasyon dist kullanimda klinik karar stirelerine katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, cocuk, atopik dermatit, omalizumab, dupilumab

Hasta Ozellikleri, Klinik Sonuglar ve Laboratuvar Degerleri

] %
% Tant %D z- Biyolojik  Toplam  Hastalik Aktivite Skorlart  Eglik Eden Spesifik IgE ~ EOS (Once 'footzlclgf
2 Z > Ajan Doz (Once > Sonra, %Degisim) Durum (kU/L) - Sonra)
e = Sonra)
EASI: 33,6 > 4,3 (%87,2) Coklu Yumurta aki:
Atopik . SCORAD: 65,3 > 12 . 4,36 640 (%7,9) »
! Dermatit 6 yas Dupilumab 15 doz (%81,6) blesrl'ril i Yumurta 380 (%3,7) 1641 > 250
CDLQI: 23 » 3 (%87) atens sarist: 2,68
; Besin
. EASI: 30 > 2 (%93,3) iy .
2 Atopik 5 e Dupilumab  11doz  SCORAD: 88,5 5 5 (%94,4) 2<Hish Yumurta 1120 (%104) 3 5 g 68
Dermatit infantil sarist: 0,46 > 220 (%3,4)
CDLQL: 22 5 2 (%90,9) .
proktokolit
; Coklu Yumurta
. EASI: 37 > 15 (%59,5) . . o
3 Atopik ) 5 s Dupilumab  3doz  SCORAD: 68 520 (%70,6) " sanst: 69,9 1160 (%15.2) - 50
Dermatit IDQoL: 32 > 10 (%G68,83) alerjisi, Antepfistigr:  >-
’ ’ anafilaksi >100
Kronik ' L"JAS: 250 Ev 1.(_;1 IP4: '0,44 590 (%6) >
4 Spontan 9 yas Omalizumab 6doz ~ UKT: 0> 16 alerjen Zeytin sp: 670 (%6,9) 112> -
Urtiker CDLQIL: 18>0 duyarliligt 0,37 o
c-ACT: 10> 15
I FEV1: %77 > %62 Alerjik , .
5 Agar Avopik 9 yas Omalizumab 29 doz FEV1/FVC: %82 > %77 rinit, kiif Alternaria 90 (%0,0) > 193 > 153
Astim . } Dpt:3mm 70 (%1,3)
(Yanit alinamadi, tedavi duyarlilig

kesildi)
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Hasta No

Tani

Baslangig
Yas1

Coklu gida
alerjisi
(yumurta

oIT)

Coklu gida
alerjisi
(tekrarlayan 0 yas

anafilaksi)

Coklu gida
alerjisi

(siit OIT)

3,5 yas

Biyolojik
Ajan Doz
Omalizumab 9 doz
Omalizumab 23 doz
Omalizumab 3 doz

Toplam  Hastalik Aktivite Skorlar1
(Once > Sonra, %Degisim)

Yumurta OIT: reaksiyon ve
anafilaksi sikiginda azalma

Mercimek OIT: reaksiyon ve
anafilaksi sikliginda azalma;

mercimek tiiketebiliyor

Siit OIT uyguland:

Eslik Eden

Durum

Atopik
astim,
atopik
dermatit,
gida

anafilaksisi

Gida ile

anafilaksi

Gida ile
anafilaksi
(peynir ile)

Spesifik IgE
(kU/L)

Yumurta aki:
>100
Yumurta
sarist: >100
Ovomukoid:
70

Mercimek:
>100,
Bezelye:
>100

Nohut: 93
Badem: 16,7
Findik: 12,6,
Yer fisugt:
12,6

Inek siitii:

>100

EOS (Once T‘-)»tal IgE
> Sonra) (Once >
onra Sonra)

780(%6,5)
5800 (ohg) 807> 1479
1610 (%14,6)
5250 (%5) 910 > 1225
150 (%1,2) 162 > —
9 —

B
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[S-38] [3. Ilag alerjileri]
Basvurudan Izleme Kadar: Tek Merkezde Cocuk Alerji ve Immiinoloji
Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi

Ece Senbaykal Yigit', Tlke Tagkirds?, Riza Yildirim?, Ikbal Nur Safak’, Ayse Pakel’,
Seda Tunca', Sanem Eren Akarcan!, Idil Akay Hact', Tuba Tuncel?

1 [zmir Sehir Hastanesi, Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali
2 Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali

Amag: Cocuk alerji ve immiinoloji konsiiltasyonlari, hastanede yatan ¢ocuklarda alerjik hastaliklar ve immiin yetmezliklerin erken taninmast ve ydnetiminde
kritik bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, {iglincii basamak bir ¢ocuk alerji ve immiinoloji kliniginden istenen konsiiltasyonlarin endikasyonlarinin, klinik

zelliklerinin ve izlem kararlarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: ki yillik dénemde istenen 602 yatan hasta konsiiltasyonu, tekrarlayan konsiiltasyonlar ve eksik verisi olan olgular gikarildiktan sonra retros-
pektif olarak incelendi. Demografik &zellikler, konsiiltasyon endikasyonlari, laboratuvar bulgular: ve izlem kararlari sistematik olarak degerlendirildi. Tanisal

degerlendirmeler, kilavuzlara dayali dl¢iitlere gére yapilan immiinolojik inceleme, alerji testleri ve solunum degerlendirmelerini icermekteydi.

Bulgular: Toplam 602 konsiiltasyon incelendi. Konsiiltasyonlarin en biiyiik kismi genel pediatri kliniginden (%94,1) istenirken, en stk konsiiltasyon istenen
yan dal pediatrik enfeksiyon hastaliklari (%12,8) idi. Konsiiltasyonlarin cogunlugunu alerji ile iliskili nedenler (%65,6) olustururken, 207 (%34,4) konsiil-
tasyon immiinolojik degerlendirme amaciyla istendi. Alerji grubunda en sik konsiiltasyon endikasyonlart higilti/astim (%39), ilag alerjisi (%10), besin alerjisi
(%8), dskiintii (%7) ve anafilaksi (%2) idi. Izlem, en sik higilt/astm nedeniyle ve immiin yetmezlik siiphesiyle degerlendirilen ¢ocuklar i¢in planlandi. Buna

karsilik, dokiintii nedeniyle konsiiltasyon yapilan hastalar arasinda izlem orani en diisiik bulundu.

Sonug: Bu tek merkezli yatan hasta cocuk alerji ve immiinoloji konsiiltasyon kohortunda, en sik konsiiltasyon endikasyonlar: higilti/astim ve immiin yetmez-
lik siiphesi olup, konsiilte edilen hastalarin yaklagik yarisi izleme alindi. Bu bulgular, konsiiltasyon hizmetlerinin organizasyonuna katk: saglayabilir ve klinik

protokoller ile cocuk hekimlerine yénelik egitimlerde 6ncelik verilecek alanlari vurgulayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, anafilaksi, astum, ilag reaksiyonlari, immiinoloji

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

i 18 - 20 Eyliil 2026
f,ﬁ,i'ﬂf,ﬁtg’jf'w @ @ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PED!ATRIK Pine Bay Holday Kongre erkez, Kusadas.
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[S-39] [8. Diger]
Ozofagusta Striktiir Gelisen Eozinofilik Ozofajitli Hastalarin Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Siimeyra Aktepe', Hacer ilbilge Ertoy Karagol', Ilknur Atalay Can', Senay Karaca', Begiim Posul’,
Avniye Kiibra Baskin', Ayse Can?, Hakan Oztiirk?, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari?, Buket Dalgi¢?, Arzu Bakurtas'

1 Gazi Un.i.versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofagusun eozinofilik inflamasyonu ve 6zofagus disfonksiyonu diisiindiiren semptom ve bulgular ile karakterize kronik
bir hastaliktir. En korkulan komplikasyon 6zofagusta striktiir gelisimidir. Amacimiz 6zofagusta strikeiir gelisen EoE tanili ocuk hastalarin klinik 6zelliklerini

degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Mayis 2008-Haziran 2026 arasinda EoE tanisi alan ve striktiir gelisen hastalarin dosyalarindan; demografik ve klinik ézellikleri
ile tedavi yanitlari kaydedildi. Uygun dozda proton pompa inhibitérii (PPI) veya topikal budesonid (TKS) baslanip en az 8 hafta sonra yapilan endoskopik

degerlendirmede eozinofil sayist 15’in altinda saptanirsa PPI veya budesonid yanitli kabul edildi.

Bulgular: EoE tanili 214 hastadan 18%sinde (% 8,4) tan1 sirasinda (n=9) ya da izlemde (n=9) striktiir gelistigi tespit edildi. Striktiir gelisenlerin ortanca
semptom baslama yagt 27,5 ay (0-166), tantya kadar gegen siire 21,5 ay (0-116), ortalama tani yast 82,78+43,6 ay olup % 78’i (n=14) erkekti. Hastalarin
%88,3’iiniin en az bir alerjik komorbiditesi vardi. En sik 3 bagvuru semptomu sirastyla kusma, gida takilmast ve disfaji idi. {lk striktiir sirasinda ortanca
EREEFS skoru 4 (2-8), ortalama maksimum eozinofil sayist 65+48,79 idi. On bir hastada 1 kez, 5 hastada 2 kez, 2 hastada da 3 kez striktiir geligmisti. fzlemde
gelisen 18 striktiiriin, 10’unun EoE tedavisinin birakildigi dénemde, 5’inin PPI tedavisi altinda, 3’tintin TKS+PPI tedavisi altinda gelistigi goriildii. Toplam
27 striktiiriin 2’si buji dilatasyonu, 17’si sistemik steroid, 4’ti TKS+PPIL, 2’si TKS, 2’si PPI tedavisi ile diizelmisti.

Striktiirii olan 18 hastadan, izlemde PPI tedavisi %72,2’ne uygulanmus ve bunlarin % 46’s1 PPI yanutli, %231 yanutsiz iken, %30,7’sinin yanit degerlendiri-
lememisti. Hastalarin %66,7’sine TKS uygulanmus ve %41,6’s1 yanitli, %25’ yanitsiz iken; %33,3’tinde TKS yanitt degerlendirilememisti.

Sonug: Striktiir gelisen hastalarin gogunun erkek oldugu, bityiik gogunlugunun alerjik komorbiditesi oldugu, yarisinin striktiir ile tani aldigy, yariya yakinin-
da da tekrarlayan strikriir gelistigi goriildii. Izlemde striktiirii tekrarlayan hastalarin gogunun tedaviye uyumsuz oldugu goriildii. Iki hasta diginda tamaminin

strikeiirtiniin sistemik tedavi ile diizeldigi gortildi.

Anahtar Kelimeler: cozinofil, 6zofagus, striktiir
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[S-40] [6. immiinoloji]
Parsiyel PNP Eksikligine Bagli Atipik Kombine Immiin Yetmezlik Olgusu
Burcu Ozge Erdogan, Biisra Hotaman, Elif Soyak Aytekin, Saliha Esenboga, Deniz Cagdas

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi Bilim Dali, Ankara

Amag: Piirin nitkleozid fosforilaz (PNP) eksikligi, agirlikli olarak T hiicre yetmezligi ve nérolojik tutulum ile karakterize, nadir goriilen otozomal resesif ge-
cisli bir kombine immiin yetmezliktir. Klinik fenotip ¢ogunlukla erken ¢ocukluk déneminde baglayan tekrarlayan enfeksiyonlar, persistan lenfopeni, immiin
disregiilasyon bulgular1 ve degisken derecelerde norolojik tutulum ile karakterizedir. Bu bildiride, atipik klinik prezentasyon ve hafif klinik seyir ile tan1 alan

bir PNP eksikligi olgusu sunulmustur.

Olgu: On ii¢ yasinda erkek hasta; aralikli kronik tirtiker, persistan lenfopeni ve transaminaz yiiksekligi nedeniyle bagvurdu. Hastanin mutlak lenfosit say1si
500—700/pL araliginda seyretmekteydi. Transaminaz yiiksekliginin etiyolojisine yonelik yapilan incelemelerde belirgin bir neden saptanmadi; karaciger
biyopsisinde hafif nonspesifik degisiklikler izlendi. Fizik muayenede belirgin patolojik bulgu yoktu. Immiinofenotipleme analizinde belirgin T hiicre lenfo-
penisi; CD3+, CD4+ ve CD8+ T hiicre sayilarinda azalma, diisitk IgM diizeyi ve naif CD4+ T hiicrelerinde belirgin azalma saptandi. Otoimmiin tarama
ve viral incelemeler (CMV, EBV) negatifti. Lenfopenisi olan hastaya DiGeorge sendromu ayurici tanist amactyla yapilan microarray analizi normaldi. Tim
ekzom dizileme analizinde PNP geninde homozigot NM_000270.4.258C>A, p.His86Gln varyant: saptandi. Hastada nérolojik defisit bulunmamakta olup
serum {irik asit diizeyleri normal sinirlardaydi. Varyantun patojenitesini netlestirmek amaciyla referans merkezde yapilan enzimatik analizde PNP aktivitesinin

belirgin derecede diisiik oldugu gosterildi ve PNP eksikligi tanisi dogrulands.

Sonug: Bu olgu, literatiirde bildirilen olgulara kiyasla yaklagitk 10~15 kat daha yiiksek rezidiiel PNP aktivitesine sahip olmast nedeniyle parsiyel PNP eksikligi
agisindan dikkat gekicidir. Agir enfeksiyonlar ve norolojik tutulum olmaksizin, lenfopeni, kronik iirtiker ve transaminaz yiiksekligi gibi daha hafif ve atipik
bulgularla prezente olmasi, PNP eksikliginin klinik spektrumunun degisken olabilecegini gostermektedir. PNP eksikligi, norolojik bulgular veya agir enfek-
siyonlar bulunmasa dahi, ozellikle persistan lenfopeni ve immiin disregiilasyon bulgulari olan hastalarda ayirici tanida disiiniilmelidir. Bu atipik fenotiplerin
erken taninmasi, tanisal gecikmenin énlenmesi ve hematopoetik kok hiicre nakli dahil uygun tedavi seceneklerinin zamaninda degerlendirilmesi agisindan

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kombine immiin yetmezlik, Lenfopeni, PNP eksikligi, Primer immiin yetmezlik
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[S-41] [5. Anafilaksi]
Altinct Sinif Ogrencilerinde Sanal Gergeklik Temelli Egitimin Adrenalin Oto-Enjektor
Uygulama Becerilerine Katkis1

Biisra Varolgiines Avinca', Ahmet Kan', Yahya Giil*

1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji BD
2 Diyarbakir Cocuk Hastanesi

Girig: Sanal gerceklik (Virtual Reality, VR) &zellikle uygulama becerilerinin 6n planda oldugu tip egitiminde giderek daha fazla ilgi gormektedir. VR'nin
giivenli, tekrar edilebilir ve etkilesimli 6grenme ortami sunmasi, klinik egitim tizerinde olumlu etkiler saglamaktadir. Geleneksel egitim yontemleri, sinirlt
hasta erisimi ve zaman kisitlilig1 gibi nedenlerle uygulama becerilerinin yeterince gelistirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Anafilaksinin ilk basamak tedavisi
IM adrenalindir. Buna kargin literatiirde, hem hekimler hem de tp égrencileri arasinda bilgi ve pratik yeterliligin diisiik gosterilmistir. Bu nedenle alternatif
egitim yontemlerine ihtiyag vardir. Sanal gerceklik (Virtual Reality, VR) bu boslugu doldurma potansiyeline sahiptir.Bu ¢aligmanin amaci, VR egitiminin yiiz

yiize egitimle 8grenilen epinefrin otoenjektor kullanim becerisine katkisini degerlendirmekeir.

Gereg-Yontem: Tek grupta adrenalin oto-enjektor dogru kullanim basamaklarini degerlendiren pretest-posttest tasarimi yapildi. Katlimeilar altiner sinif up
dgrencileriydi. Anafilaksi oto-enjektor egitimi dnce yiiz yiize yaklagik bir dakikalik egitim verildi. Sonrasinda adrenalin oto-enjekedr basamaklarini degerlen-

diren puanlama yapild:.

Sanal gergeklik egitimi, Meta Quest 3 sanal ger¢eklik baghigi kullanilarak ve SimLab Soft tarafindan gelistirilen “EpiPen Administration” modiilii araciligtyla

gerceklestirildi. Sonrasinda tekrar oto-enjektdr basamaklart i¢in puanlama yapildi.

Bulgular: Tablo 1 ve2 de sonuglar goriilmektedir. VR egitim sonrast epinefrin oto-enjektdr kritik basamaklarda hata oraninda anlamli diizelme oldugu goz-
lendi (p<0,05).Toplam skorda istatiksel anlamli diizelme gézlendi (P<0,001).

Tarusma: Literatiirde saglik calisanlari ve 8grenciler arasinda oto-enjekedr kullanim hatalarinin sik oldugu bildirilmektedir. Calismamizda VR sonrast epinef-
rin otoenjekedr kullanim skorlarinin artmast, kritik hatalarin azalmasi ve uygulama siiresinin kisalmast mevcut VR egitim literatiiriiyle uyumludur. Literatiir-
de uygulamali egitim, simiilasyon temelli grenme, video destekli/flipped-classroom yaklagimlar: ve gok bilesenli tekrar egitimlerinin epinefrin otoenjektdrit
kullanim becerisini artirdig gosterilmis olup, ¢alismamizda kullanilan VR temelli egitim de bu aktif ve deneyimsel 6grenme yontemlerinin bir uzantisi olarak
benzer sekilde performans ve teknik yeterlilikte anlamli iyilesme saglamustir. VR 6zellikle karar verme, dogru bélge secimi ve senaryo yonetimi gibi daha
karmagtk becerilerde fayda saglamis goriinmektedir. Temel mekanik basamaklarda ise 6grenciler zaten yiiksek basart diizeyine sahipti.Ogrenci kabulii oldukga

yiiksekti. Ayrica Ingilizce igerikli olmasina ragmen mevcut modiiliin Tiirk tip 6grencileri tarafindan rahatlikla kullanilabilmesi 6nemli bir sonugtu.

Sonug: VR tabanli epinefrin otoenjektor egitimi tup fakiiltesi son sinif 6grencilerinde uygulama bagarisint artirmug, kritik hata oranlarint azalemis ve uygulama

stiresini kisalemigtir. VR, geleneksel egitime tamamlayici etkili bir egitim yéntemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: adrenalin, anafilaksi, oto-enjektor, sanal gerceklik, tip egitimi

VR egitim programu ekran goriintiisii
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Tablo 1. Yiiz Yiize Egitim Sonrasi ve VR Egitim Sonrasi Oto-Enjektér Uygulama Basamaklarinin Kargilagtirilmasi

Basamak Viiz yiize-Evet, Yiiz yize-Hayi, VR-evet, n(%) | VR-hayir, n(%) p*
n(%) n(%)
1. Son kullanma tarihini kontrol eder 30 (88,2) 4(11,8) 32 (94,1) 2(5,9) 0,5
2. Cihazi dogru tutar 32 (94,1) 2 (5,9) 32 (94,1) 2 (5,9) -
3. Mavi giivenlik kilidini ¢ikarir 34 (100) 0 (0) 34 (100) 0(0) -
4. Dogru uygulama bélgesini seger 24 (70,6) 10 (29,4) 30 (88,2) 4(11,8) 0,031
5. Dik agiyla yerlestirir (90°) 34 (100) 0 (0) 34 (100) 0(0) -
6. Klik sesiyle aktive eder 30 (88,2) 4(11,8) 34 (100) 0 (0) 0,125
7. Ug saniye boyunca tutar 28 (82,4) 6 (17,6) 32 (94,1) 2(5,9) 0,125
8. Cihaz1 uzaklagtirir ve ovma hareketi yapar 28 (82,4) 6(17,6) 33 (97,1) 12,9 0,063
9. Acil yardim cagurir 14 (41,2) 20 (58,8) 21 (61,8) 13 (38,2) 0,039
Kritik hata var m1? 17 (50) 17 (50) 8 (23,5) 26 (76,5) 0,012
*McNemar Testi
Tablo 2. VR Egitimine Yonelik Deneyim ve Memnuniyet Anketi Yanitlarinin Dagilim:
No ifade Olumsuz, Kararsiz, Olumlu,
n(%) n(%) n(%)
1 | VR egitiminin kullanimi kolayda. 0(0,0) 4(11,8) 30 (88,2)
2 | VR ortamindaki yonlendirmeleri anlamak kolaydi. 1(2,9) 1(2,9) 32 (94,1)
3 | VR egitimi sirasinda ne yapmam gerektigini net olarak anlayabildim. 0 (0,0) 3 (8,8) 31(91,2)
4 | VR egitimi EpiPen kullanim basamaklarini 6grenmemi kolaylastird:. 2(5,9) 0 (0,0) 32 (94,1)
5 | VR egitimi EpiPen uygulama sirasini aklimda tutmamu kolaylastirds. 1(2,9) 1(2,9) 32 (94,1)
6 | VR egitimi EpiPen uygulama konusunda kendime giivenimi artird:. 1(2,9) 0 (0,0) 33 (97,1)
7 | VR egitimi gercekei bir deneyim sundu. 2 (5,9) 2(5,9) 30 (88,2)
8 | VR egitimi motivasyonumu artirdi. 1(2,9) 1(2,9) 32 (94,1)
9 | VR egitimi yiiz yiize egitime ek olarak yararli oldu. 1(2,9) 0 (0,0 33 (97,1)
10 | VR egitiminin tp egitiminde kullanilmasini isterim. 2(5,9) 1(2,9) 31(91,2)
11 | Benzer egitimlerde VR kullanilmasini desteklerim. 1(2,9) 0 (0,0) 33 (97,1)
12 | Genel olarak VR egitiminden memnun kaldim. 1(2,9) 2(5,9) 31(91,2)
13 | VR egitimindeki Ingilizce sesli yonlendirmeleri anlamak kolayd. 1(2,9) 3(8,8) 30 (88,2)
14 | VR egitimindeki Ingilizce yazili yonlendirmeleri anlamak kolayd. 2(59) 2(59) 30 (88.2)
15 | Ingilizce yonlendirmeler EpiPen uygulama basamaklarmi takip etmemi kolaylagtirdi. 2(59) 0(0,0) 32 (94.1)
16 | Ingilizce sesli ve yazili yonlendirmeler birbiriyle uyumluydu ve anlasilirdi. 1(2,9) 1(2,9) 32(94,1)
17 | Ingilizce tibbi terimler ve komutlar benim igin anlasilirds. 0(0,0) 2(59) 32 (94.1)
18 | Egitimin Ingilizce olmasi, 6§renmemi olumsuz etkilemedi. 1(2,9) 6(17,6) 27 (79,4)
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[S-42] [5. Anafilaksi]
Aile hekimlerinde anafilaksi bilgisi ve klinik olgu senaryolarinda karar verme
performanst: kesitsel bir ¢aligma

Mehmet Geyik', Mikail Ozdemir?

1 Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hatay
2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Bu calismada, aile hekimlerinin anafilaksiye iliskin teorik bilgilerinin, tipik ve atipik pediatrik klinik olgu senaryolarindaki tan: ve tedavi kararlarina,

6zellikle intramiiskiiler adrenalin secimine ne 6l¢iide yansidiginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel, anket temelli calisma, Mart—Haziran 2025 tarihleri arasinda Hatay'da gerceklestirildi. Calismaya 130 aile hekimi dahil edildi.
Anket, dokuz teorik bilgi maddesi ile tipik anafilaksi, ilk doz intramiiskiiler adrenalin sonrasinda semptomlarin devam ettigi anafilaksi ve atipik prezentasyon-
lart iceren bes pediatrik klinik olgu senaryosundan olusuyordu. Olgu senaryolarindan dért tan: ve dort tedavi karari objektif olarak puanlandi. Yanitlar ulusal
ve uluslararasi anafilaksi kilavuzlarina gére dogru veya yanlis olarak kodland:. Teorik bilgi, olgu temelli tani ve tedavi puanlart 0-100 araliginda hesaplandi.

Teorik bilgi ile olgu temelli performans arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Katlimcilarin %89,2’si (n=116) adrenalinin anafilaksi tedavisinde ilk secenek oldugunu dogru bildi. Tipik kutandz-solunumsal anafilaksi se-
naryosunda dogru tani orant %88,5 iken, intramiiskiiler adrenalin secimi %55,4te kaldi. Dékiintiisiiz kardiyovaskiiler kollaps senaryosunda dogru tant ve
intramiiskiiler adrenalin segimi sirastyla %56,9 ve %31,5; gastrointestinal agirlikli, d6kiintiisiiz senaryoda ise %45,4 ve %26,2 olarak bulundu. Teorik bilgi
puant ile olgu temelli tedavi puani arasinda zayif pozitif bir iligki saptand: (Spearman p=0,293; p<0,001); olgu temelli tan: puani ile anlamlt bir iligki saptan-
madt (p=0,071; p=0,421). Adrenalinin ilk secenek oldugunu bilen hekimlerin yalnizca %58,6%s: tipik, %34,5’i kardiyovaskiiler ve %27,6’s1 gastrointestinal

agirlikls senaryoda intramiiskiiler adrenalini secti.

Sonug: Aile hekimlerinde adrenalinin anafilaksi tedavisindeki 6nceligine iligkin teorik bilgi yiiksek olmakla birlikte, bu bilgi olgu senaryolarindaki dogru
tant ve intramiiskiiler adrenalin kararina yeterince yanstmamaktadir. Bu uyumsuzluk, ozellikle deri bulgusu olmayan anafilaksi prezentasyonlarinda daha be-
lirgindir. Bulgular, birinci basamak egitimlerinde bilgi aktariminin yani sira atipik anafilaksinin taninmasina ve olgu temelli klinik karar verme becerilerinin

gelistirilmesine odaklanilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, aile hekimleri, adrenalin, klinik olgu senaryosu, tubbi egitim
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[S-43] [5. Anafilaksi]
Nedeni Belirlenemeyen Besin Iliskili Anafilaksili Cocuklarda Fenotip Odakli Multipleks
Molekiiler Alerjen Profillemesi

Ceren Ustiin, Melike Ocak, Aysegiil Ertugrul, (")zge Soyer, Biilent Sekerel
Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Amag: Besin iligkili anafilaksi olgularinin bir kisminda, rutin alerjik degerlendirmeye ragmen sorumlu tetikleyici belirlenememektedir. Bu ¢alismada, nedeni
agtklanamayan besin iligkili anafilaksili cocuklarda fenotip odakli yorumlanan multipleks molekiiler alerjen profillemesinin klinik olarak anlamli gizli ve

kofaktdre bagli besin alerjilerini ortaya koymadaki katkist degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2020-Ocak 2026 tarihleri arasinda ulusal tigiincii basamak bir pediatrik alerji merkezinde degerlendirilen,
rutin tanisal degerlendirme sonrasinda nedeni agiklanamayan besin iligkili anafilaksisi bulunan 1-18 yas arasindaki ¢ocuklar dahil edildi. ALEX? molekiiler
alerjen profilleri; maruziyet ykiisii, reaksiyon 6zellikleri, kofaktdrler ve klinik izlem bulgulart ile birlikte fenotip odakl olarak degerlendirildi. Analizler hasta

ve anafilaktik atak diizeyinde gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 1.640 besin iligkili anafilaksi atagi degerlendirildi. Otuz tig hastaya ait 53 atakta, rutin tanisal degerlendirmeye ragmen sorumlu tetikleyici
saptanamadi. Bu hastalarin 30’unda (49 atak) ALEX? ile molekiiler alerjen profili degerlendirildi. Molekiiler alerjen profillerinin klinik bulgularla birlikte
degerlendirilmesi sonucunda, 26 hastada (%86,7) klinik olarak uyumlu bir alerji fenotipi tanimlandi. En sik fenotip, 11 hastada (%36,7) gériilen ve 22 atag1
kapsayan nonspesifik lipid transfer proteini (nsLTP) iliskili besin alerjisiydi. Bu olgularin %54,5’inde egzersiz eslik eden kofaktor olarak saptandi; tekrar-
layan reaksiyonlarin tamaminda ise ortak nsLTP duyarlanma profiline sahip farkls bitkisel kaynakli besinler sorumluydu. Diger klinikle uyumlu fenotipler
arasinda olast oral akar anafilaksisi (n=4), karides alerjisi (n=4), bugdaya bagli egzersizle tetiklenen anafilaksi (n=1), kus-yumurta sendromu (n=1), kedi-sigir
eti sendromu (n=1) ve diger nadir alerji fenotipleri (n=4) yer ald1. Dért hastada (%13,3) ise molekiiler inceleme ile klinik tabloyu agiklayabilecek bir alerji

fenotipi tanimlanamadi.

Sonug: Fenotip odaklt yorumlanan multipleks molekiiler alerjen profillemesi, rutin degerlendirme ile agiklanamayan besin iligkili anafilaksili cocuklarin
biiyiik cogunlugunda klinik olarak anlamli bir alerji fenotipinin tanimlanmasini saglamistir. Bulgularimiz, multipleks molekiiler taninin tek basina duyar-

lanmay1 gdstermenin dtesinde, klinik 8ykii, reaksiyon fenotipi ve kofaktorlerle birlikte yorumlandiginda en yiiksek tanisal degeri sagladigini gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, besin alerjisi, molekiiler alerji, lipid transfer protein, oral akar anafilaksisi
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[S-44] [5. Anafilaksi]
Anafilaksi Yonetiminde Adrenalin Oto-Enjekt6r Kullanimina Iligkin Tutum ve Engeller

Omer Yilmaz Ulutas, Asli Berivan Topgak, Nilay Caliskan, Hamit Bologur, Giiler Yildirim,
Hilal Giingor, Merve Karaca Sahin, Muhammed Fatih Erbay, Hasan Tung Sarman,
Cagla Oztiirk Turan, Sule Papagan, Sefika Ilknur Kokgii Karadag, Deniz Ozgeker

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Adrenalin, anafilakside etkili tek tedavi olmasina ragmen literatiirde adrenalin oto-enjektdriiniin(AOE) yetersiz kullanilmakta oldugu vurgulanmustir.
Bu ¢aligmada, besin alerjisi olan pediyatrik hastalarin bakim verenlerinin AOE kullanimint etkileyen tutumlar: ve kullanima engel olabilecek etkenlerin ortaya

konmast amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Caligmaya, Ocak 2020 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda ii¢iincii basamak bir ¢ocuk alerji kliniginde AOE regete edilen 18 yas alt1 55 hasta-
nin bakim verenleri dahil edilmistir. Veriler AOE bilgisini, giiven diizeylerini ve varsayimsal klinik senaryolara verilen davranigsal yanitlar1 degerlendiren 11

maddelik bir anket araciligyla toplanmustur.

Bulgular: Bakim verenlerin %67,3’ti AOE’yi her zaman yanlarinda tagidiklarini bildirirken, yalnizca %18,2si tekrarlayan anafilaksi ataklari sirasinda cihazi
uygulamugur. Yiiksek dzgiiven puanlari (6-10) ile AOE tasima durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur (p=0,026). Ayrica, AOE’nin son kullanma
tarihini diizenli olarak kontrol eden bakim verenlerin cihazi tagima olasiliklari anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Varsayimsal senaryo-
larda, cihazi tasimayanlarin hem iirtiker hem de anafilaksi icin ilag uygulamadan derhal acil servise bagvurma yoluna gitme olasiliklari anlamli derecede daha

yiiksek saptanmistir (p<0,001). Buna kargilik, cihazi tasiyanlar anafilaksi icin AOE kullanmus ve tirtikeri antihistaminiklerle ydnetmeyi tercih etmiglerdir.

Sonug: AOE kullaniminin éniindeki engeller ¢ok yénliidiir ve yalnizca teknik bilgiden ziyade psikolojik fakedrleri ve giiven diizeylerini icermektedir. AOE

tastmak bir sigorta gorevi gorerek, olay yerinde uygun acil miidahaleye olanak tanimakta ve gereksiz acil servis ziyaretlerini potansiyel olarak azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin oto-enjektérii, anafilaksi, besin alerjisi, ebeveyn tutumu

Urtiker ve anafilaksi tablolarinda ebeveynlerin karar algoritmas
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Hasta grubunun demografik 6zellikleri

Degiskenler Hasta Sayis1 (n=55)

Cinsiyet Erkek 29 (52,7)
n (%) Kiz 26 (47,3)

0-2 yas 3(5,5)
Yas grubu 3-6 yas 17 (30,9)
n (%) 7-12 yas 26 (47,2)

13-17 yas 9 (16,4)
Anket uygulanan ebeveyn Baba 16 (29)
n (%) Anne 39 (71)

Ilkokul ve alt1 14 (25,5)
Ebeveynin egitim diizeyi Lise 9 (16.4)
n (%) ~

Universite ve {istii 32 (58,2)

Siit 12 (21,8)

Yumurta 3(5,5)

Siit ve yumurta 2 (3,6)
Tetikleyici besinler ;

Kuruyemigler 12 (21,8)
n (%)

Balik 3 (5,4)

Coklu gida 10 (18,2)

Diger 13 (23,6)

Hastalarin oto-enjektdrii yaninda dolagtirma durumlarini etkileyen faktérler

Topl: Dol anl
Degiskenler :[ZOZI; © a§:r(1:1/oa)y ar Dolagtiranlar n (%) P

Erkek 29 (52.7) 10 (55.6) 19 (51.4) 0.783
Cinsiyet

Kiz 26 (47.3) 8 (44.4) 18 (48.6)

0-2 yas 3 (5.5) 1(5.6) 2 (5.4) 0.857

3-6 yas 17 (30.9) 7 (38.9) 10 (27.0)
Yas grubu

7-12 yas 26 (47.3) 7 (38.9) 19 (51.4)

13-17 yas 9 (16.4) 3 (16.7) 6 (16.2)

Anne 39 (70.9) 12 (66.7) 27 (73.0) 0.754
Ebeveyn

Baba 16 (29.1) 6(33.3) 10 (27.0)

Ilkokul ve alt1 14 (25.5) 8 (44.4) 6(16.2) 0.096
Egitim diizeyi Lise 9 (16.4) 2(11.1) 7 (18.9)

Universite ve {istii 32 (58.2) 8(44.4) 24 (64.9)

0-5 puan 9 (16.4) 6 (33.3) 3 (8.1) 0.026
Giiven diizeyi skoru

6-10 puan 46 (83.6) 12 (66.7) 34 (91.9)

1 kez 44 (80.0) 16 (88.9) 28 (75.7) 0.307
Anafilaksi sayis

>=2 kez 11 (20.0) 2(11.1) 9 (24.3)

Kontrol etmeyen 19 (34.5) 16 (88.9) 3 (8.1) <0.001
Son kullanma tarihi

Kontrol eden 36 (65.5) 2(11.1) 34 (91.9)

Antihistaminik veren 43 (78.2) 7 (38.9) 36 (97.3) <0.001
Senaryo 1 (iirtiker)

Direke acile giden 12 (21.8) 11 (61.1) 1(2.7)

Oto-enjektsr kullanan 33 (60.0) 0 (0.0) 33 (89.2) <0.001
Senaryo 2 (anafilaksi)

Direke acile giden 22 (40.0) 18 (100) 4(10.8)

COCUK ALERJi
IMMiNOLOJI VE u,v
ASTIM DERNEGI

SAKARYA UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi
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ALERJISTLER VE iMMI.INI)I.I):IiSTlER

“Geng Pediatrik Alerjistler ve Immanolojistler ile
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[S-45] [5. Anafilaksi]
Anafilaksi Tanis1 Alan Cocuklarin Klinik Ozellikleri
Enes Celik', Hande Yiiksel Bulut

1 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immﬁnolojisi. ve Alerji Hastaliklari, Diizce
2 Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Ankara

Amag: Cocukluk ¢aginda anafilaksi, tetikleyicileri ve klinik bulgulari yasa gére degisebilen, yasami tehdit eden sistemik bir agir1 duyarlilik reaksiyonudur.
Gergek yagam verileri; anafilaksinin taninmasi, risk degerlendirmesi ve yonetiminin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda anafilaksinin

klinik 6zelliklerinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi ve orta-agir anafilaksi ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alisma, 1 Nisan 2023—1 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bsliimiinde gerceklestirildi. Calisma igin yerel etik kurul onay1 alindi (2024-BCEK/376). Anafilaksi ile iligkili [CD-10
kodlar1 kullanilarak belirlenen 018 yas arasindaki olast olgular, Diinya Alerji Organizasyonu 2020 ve Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi 2021

tant kriterlerine gore yeniden degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular: analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 116 hasta dahil edildi; hastalarin 45’i (%38,8) kizd: ve ortalama yas 9,7+5,9 yildi. Anafilaksinin en sik evde (%66,4) gelistigi ve en stk
alerjen maruziyet yolunun oral yol (%67,2) oldugu saptandi. En sik tetikleyiciler besinler (%42,2), ilaglar (%37,1) ve Hymenoptera venomu (%12,9) idi.
Baglica besin tetikleyicileri aga¢ yemisleri (n=13), inek siitii (n=12) ve yumurta (n=10) idi. Besin iligkili anafilaksi 0-5 yas grubunda, ilag iligkili anafilaksi ise
daha biiyiik cocuklarda anlamli olarak daha sikt1 (p<0.001 ve 0.003). Kardiyovaskiiler tutulum >=12 yas grubunda daha sik gériiliirken, nérolojik tutulum
0-5 yas grubunda daha sikt1. Ayrica kardiyovaskiiler tutulum tetikleyiciye gore de anlamli farklilik gésterdi ve Hymenoptera venomu ile ilag iligkili anafilak-
side, besin iligkili anafilaksiye kiyasla daha sik goriildii (%53,3, %39,5 ve %12,2; p=0,0006). Reaksiyon baslangic siiresinin medyani en kisa Hymenoptera
venomu iligkili anafilaksideydi (15 dakika [IQR: 5-30]). Hastalarin %94,0’na intramiiskiiler adrenalin uygulandig: belirlendi. Orta-agir anafilaksi 64 has-
tada goriildii. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, besin alerjisi dykiisiiniin orta-agir anafilaksi ile bagimsiz olarak iligkili oldugu tespit edildi (OR:
5,08; %95 CI: 1,32-19,52; p=0,018).

Sonug: Cocuklarda anafilaksinin tetikleyicileri ve klinik bulgular: yasa gore degismektedir. Besin iliskili reaksiyonlar kiiciik cocuklarda daha sikken, ila iligkili

reaksiyonlarin siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Besin alerjisi dykiisii, orta-agir anafilaksi agisindan risk gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, cocuk, adrenalin, besin alerjisi, ilag alerjisi
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[S-46] [2. Besin alerjileri]
Inek Siitii Alerjili Cocuklarda Anafilaksi Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

idan Firat Unay, Yasemin Tepe, Zeynep Efsan Bager, Kazim Okan Dolu,
Himmet Haluk Akar, Hande Ugler Cinar, Hande Yiiksel Bulut, Bilgen Istek Aydemir

[stanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH

Amag: Inek siitii alerjisi (ISA), cocukluk caginin en sik gériilen besin alerjilerinden biridir ve klinik prezantasyonu hafif deri bulgularindan hayat tehdit
eden anafilaksiye kadar genis bir yelpazede degisiklik gosterebilir. Bu galismanin amact, ISA tanist alan ¢ocuk hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerini tanimlamak; tant aninda anafilaksi ile bagvuran hastalarin 6zelliklerini anafilaksi dist bulgularla bagvuranlarla kiyaslamak ve anafilaksi gelisimini

ongoren bagimsiz risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismaya, klinik ve laboratuvar bulgulariyla ISA tanist konan ve geriye déniik (retrospektif) olarak incelenen toplam 103 gocuk hasta
dahil edildi. Hastalar, tant aninda klinik bagvuru sekline gére anafilaksi ile bagvuranlar (Grup 1, $n=158$) ve anafilaksi dis1 sikayetlerle bagvuranlar (Grup 2,
$n=88%) olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasindaki stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin anali-
zinde ise Ki-Kare ve Fisher'in Kesin Testi kullanildi. Tani aninda anafilaksi varligini ngéren potansiyel faktorler ilk olarak tek degiskenli (univariate) lojistik
regresyon analizi ile incelendi; ardindan bagimsiz risk faktdrlerini belirflemek amaciyla anlamli parametrelerle cok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon

modeli kuruldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 9.73 + 1.99 ay olup, %66.0’1 erkekti. Tani aninda en sik etkilenen sistemler kardiyovaskiiler (%98.1) ve norolojik sistem
(9%96.1) oldu. Anafilaksi grubunda ESAA (p=0.01) ve semptom baglama yast (SBYA) (p=0.02) anlamli olarak daha diisiik; inek siitii spesifik IgE (F2SUTR)
(p<0.01) ve total IgE (p=0.01) ise anlamli olarak daha yiiksek bulundu. AYYAE (p=0.037), EKVP (p=0.034) ve EBAH (p=0.028) ile anafilaksi arasinda an-
lamli iliski saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, F2SUTR diizeyindeki her 1 birimlik artigin anafilaksi riskini bagimsiz olarak 1.045 kat artir-
dig1 (OR=1.045, p=0.005), semptom baslama yagindaki artisin ise anafilaksi riskine karst bagimsiz koruyucu etki gosterdigi (OR=0.777, p=0.048) belirlendi.

Sonug: Inek siitii alerjili ocuklarda tani aninda yiiksek inek siitii spesifik IgE (F2SUTR) diizeyleri anafilaksi gelisimi agisindan giiglii ve bagimsiz bir risk
faktoriiyken, semptom baglama yasinin (SBYA) daha biiyiik olmas: anafilaksi riskine kargt bagimsiz bir koruyucu etki saglamaktadir. Klinik izlemde inek
siitii spesifik IgE diizeyi ve semptom baslama yast gibi parametrelerin birlikte degerlendirilmesi, anafilaksi riski yiiksek olan gocuk hastalarin erken dénemde

ongoriilmesinde ve hasta yonetiminin proaktif bir sekilde optimize edilmesinde kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii alerjisi, Anafilaksi, Semptom baglama yast, Risk faktorleri
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[S-47] [8. Diger]
Multipleks Molekiiler Alerji Testlerinde Saptanan Arg R1 Duyarlanmasinin Cocuklarda
Klinik Onemi
Rabia Uysal, Melike Ocak, Ceren Ustiin, Aysegiil Ertugrul, Ozge Soyer, Biilent Enis Sekerel

Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dali

Amag: Multiplex molekiiler alerji testlerinin yayginlasmastyla birlikte klinik anlami net olmayan duyarlanmalar daha sik saptanmaktadir. Avrupa giivercin
kenesinin (Argas reflexus) majér alerjeni olan Arg r1 bunlardan biridir. Ancak ¢ocuklarda Arg r1 duyarlanmasinin sikligs, klinik 6nemi ve bu hastalara yak-
lasim konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Arg r1 duyarlanmasinin sikliginimn, klinik ozelliklerinin ve hasta yénetimine olas etkilerinin

degerlendirilmesi amagland.

Gereg-Yontem: Multiplex molekiiler alerji testlerinin yayginlasmasiyla birlikte klinik anlam1 net olmayan duyarlanmalar daha sik saptanmaktadir. Avrupa gii-
vercin kenesinin (Argas reflexus) majér alerjeni olan Arg r1 bunlardan biridir. Ancak ¢ocuklarda Arg r1 duyarlanmasinin sikligs, klinik 6nemi ve bu hastalara
yaklagim konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Arg r1 duyarlanmasinin sikliginin, klinik dzelliklerinin ve hasta yonetimine olasi etkilerinin

degerlendirilmesi amagland.

Bulgular: Toplam 35 hastada (%2,5) Arg rl duyarlanmasi saptandi. Hastalarin ortanca yast 5,5 yil (CAA: 3,7-9,1) olup %601 erkekti. Ortanca Arg rl
spesifik IgE diizeyi 0,6 kUA/L (CAA: 0,4-2,0) idi. Hastalarin yaklasik %70’inde Arg r1 duyarlanmasina diger hayvan lipokalinlerine karsi duyarlanma eglik
etmiyordu. Olgularin yaklagik yarisinda giivercin varligs dykiisii bulunurken yalnizca iki hastada giivercin kenesi infestasyonu 8ykiisii mevcuttu. Giivercin
maruziyeti bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda Arg rl spesifik IgE diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmad: (p=0,780). Hicbir hastada giivercin

kenesi ile iligkilendirilebilecek alerjik reaksiyon veya anafilaksi éykiisii bulunmad.

Sonug: Arg r1 duyarlanmasi ¢ocuklarda seyrek goriilmekee ve cogu olguda klinik bulgu ile iliski gostermemektedir. Bu nedenle Arg r1 pozitifliginin hastalara
klinik 6ykii ile birlikte degerlendirilerek agiklanmast uygun olacaktir. Izole Arg r1 duyarlanmast tek bagina adrenalin otoenjektérii regetelenmesini veya yalniz-
ca giivercinlerin ortamdan uzaklagtirilmasini gerektirmemektedir. Bu hastalarda klinik 6ykii ve cevresel maruziyet birlikte degerlendirilerek bireysellestirilmis

bir yaklasim benimsenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Arg r1, Argas reflexus, Multiplex molekiiler aletji testi, Spesifik IgE

Asemptomatik Arg r1 Duyarlanmasinda Klinik Yaklagim

Klinik Yaklagim Olasi Yararlar Olasi Sinirliliklar / Riskler
Hastanin olast riskler konusunda farkindaligini
Hastanin Arg rl pozitifligi konusunda . . . & Klinik kargilig1 belirsiz bir duyarlanmanin gereksiz
Lo ) arturir ve olast sistemik reaksiyonlar agisindan o
bilgilendirilmesi kaygtya yol agmasina neden olabilir.
hazirlikli olmasini saglar.
Yiiksek riskli olgularda (6rnegin, devam eden Reaksiyon oykiisii olmayan hastalarda yarar
Adrenalin otoenjekedrii reetelenmesi giivercin kenesi infestasyonu bulunan hastalarda) kanitlanmamugstir; gereksiz tedavi yiikii ve maliyete neden
olast agir reaksiyonlara kars: giivenlik saglar. olabilir.
Uygun zararli kontrolii yapilmadan yalnizca
Giivercinlerin ortamdan Alerjen kaynaginin uzun dénemde azaltilmasina “yg o yap Y ) .
o . ) . giivercinlerin uzaklastirilmasi, kenelerin yeni konak
uzaklagtirilmasinin énerilmesi katk: saglayabilir. . . i
arayist nedeniyle insan maruziyetini artirabilir.
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[S-48] [1. Astim]
Siit Cocuklugunda RSV Bronsioliti Gegiren Cocuklarda Okul Oncesi Dénem
Solunumsal Sonuglar Ve Tidal Nefes Analizinin Ongorii Degeri: Izlem Kohortu

Salih Bagibiiyiik', Cihangir Sahin', Nur Torer’, Kiibra Cevik Tokmak',
Handan Aslantatar Ozdemir', Elif Celik?, Selime Ozen Béliik!, Duygu Erge', Pinar Uysal'

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Aydin
2 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Bilim Dali, Aydin

Amag: Siit cocuklugunda gecirilen respiratuar sinsityal viriis (RSV) bronsioliti, okul 8ncesi dénemde persistan higilti ve astim gelisimi icin risk olugturmak-
tadir. Bu ¢alismada, bebeklik doneminde tidal nefes analizi (TNA) ile kiigiik hava yolu obstriiksiyonu objektif olarak gésterilmis bir kohortun okul éncesi

dénemdeki solunumsal sonuglari ve bebeklik dénemi akciger fonksiyonlarinin bu sonuglart éngorme degeri arasturildi.

Gereg-Yontem: {1k RSV bronsioliti atagi nedeniyle hastaneye yatirilan ve TNA ile degerlendirilen 32 olgu okul éncesi dsnemde yeniden degerlendirildi
(izlem orani %100). Standart anketle son bir yildaki higiltr ataklari, acil servis bagvurusu, hastaneye yatis, koruyucu tedavi, doktor tanili astum ve Modifiye
Astim Prediktif Indeksi (mAPI) kriterleri sorgulandi. Normallik Shapiro—Wilk testiyle degerlendirildi; kargilagtirmalarda t testi, Mann—Whitney U ve Fisher

exact testi, ongdrii analizinde ROC ve Firth cezalandirilmis lojistik regresyon kullanildy; ¢oklu karsilastirmalar Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltildi.

Bulgular: Olgularin 18’i (%56,3) erkekti; medyan yas 42,5 ay (CAA 31,8-48,0), TNAdan bu yana medyan izlem siiresi 39,5 aydi. Bebeklik dénemi medyan ¢P-
TEF/tE oran1 %22,6 (18,0-29,8) olup ayni kohortun yayimlanmus saglikli kontrol degerinden (%31,4) anlamli derecede diisiiktii (p < 0,001); olgularin %75,0’inde
referansin altundaydi. Okul 6ncesi donemde higil %31,3 (%95 GA 18,0-48,6), acil servis bagvurusu %31,3, hastaneye yats %6,3, koruyucu inhaler kullanimi
%06,3 ve doktor tanili astim %9,4 (%95 GA 3,2-24,2) oraninda saptandi. Higilt siklig1 genel popiilasyon referansindan yiiksek (ALSPAC %13,1; p = 0,006), RSV
kohortu orantyla benzerdi (%28,1; p = 0,696). mAPI kriter seti olgularin %34,4’tinde pozitifti. Bebeklik dsnemi TNA parametrelerinin hicbiri okul 6ncesi higiltyr
Sngormedi; tPTEF/E higilust olan olgularda beklenenin tersine sayisal olarak daha yiiksekti (%27,8 + 9,4 ve %23,1 + 7,8; p = 0,146) ve ayrt ediciligi diisiiktii (AUC
0,645; %95 GA 0,430-0,861; OR 1,065; p = 0,179). Diizeltilmis p degerlerinin tamami > 0,83 idi. Post-hoc gii¢ %29 hesapland: ($ekil1).

Sonug: Bebeklikte RSV bronsioliti nedeniyle hastaneye yatrilan ¢ocuklarin iigte birinde okul 6ncesi dénemde higilts, onda birinde doktor tanili astim saptan-
mustir. Bebeklik dénemi tidal nefes parametreleri bu sonuglart ngérmemis olup, sinirli drneklem nedeniyle bulgular etki yoklugu degil kanit yoklugu olarak

yorumlanmalidir. Impuls osilometri verilerinin analize eklenmesi éngérii giiciinii artirabilir.

Anahtar Kelimeler: respiratuar sinsityal viriis, bronsiolit, tidal nefes analizi, okul 6ncesi higilti, astum prediktif indeksi

Bebeklik donemi tPTEF/tE dagilimi (a), okul 6ncesi solunumsal sonuglar (b) ve 6ngorii performansi (c); n = 32.

Siit cocuklugunda respiratuar sinsityal viriis bronsioliti nedeniyle hastaneye yatirilan ve tidal nefes analizi (TNA) ile degerlendirilen 32 olgunun okul éncesi dé-
nem izlemi (medyan 39,5 ay; izlem orani %100). (a) Bebeklik donemi tPTEF/tE degerlerinin dagilimi; her nokea bir olguyu, kesikli ¢izgi aynt kohortun bebek-
lik dénemi verilerinin yayimlandig1 calismada bildirilen saglikli kontrol grubu (n = 39) medyanini (%31,4) gostermektedir (Celik E, Uysal P. Pediatr Pulmonol
2026;61:¢71456); kirmiz1 nokealar bu degerin alunda kalan 24 olguya aittir (tek 6rneklem Wilcoxon isaretli sira testi). (b) Okul dncesi solunumsal sonug sikliklart
ve %95 Wilson giiven araliklars; noktalt cizgiler ALSPAC birth-kohortunda 3042 ay araliginda bildirilen higilu oranlaridir (Henderson J ve ark. Pediatr Allergy
Immunol 2005;16:386-392). Birlesik morbidite, hugilt, acil servis bagvurusu, hastaneye yats, koruyucu inhaler tedavi veya doktor tanili asttmdan en az birinin varlig
olarak tanimlanmustir. (c) Bebeklik donemi TNA parametrelerinin okul éncesi husiltly: ngdrme performansi; kdsegen rastlant diizeyini gostermektedir. Kisaltmalar:
AUC, ROC egrisi alundaki alan; GA, giiven araligy; tI/tE, inspiryum siiresinin ekspiryum siiresine orani; tPTEF, tepe ekspiratuar akima ulasma siiresi; tPTEF/(E,
tepe ekspiratuar akima ulagma siiresinin ekspiryum siiresine orani; TNA, tidal nefes analizi; VT/kg, kilogram bagina tidal voliim.
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[S-49] [1. Astim]
Allerjen Immiinoterapisi Baglanan Cocuklarda Ilk Alt: Ayda Akciger Fonksiyonlar1 ve
Kiiciik Havayolu Disfonksiyonu: impuls Osilometri ve Spirometri ile Tekrarli Olgiim
Analizi

Handan Ozdemir Aslantatar, Cihangir Sahin, Nur Térer, Salih Bagibiiyiik,
Kiibra Cevik Tokmak, Selime Ozen Béliik, Duygu Erge, Pinar Uysal

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Aydin

Amag: Allerjen immiinoterapisi (AIT), alerjik hastaliklarda dogal seyri degistirebilen tek tedavidir; ancak akciger fonksiyonlar: iizerindeki etkisi, 6zellikle er-
ken dénemde, tartigmalidir. Spirometri kii¢iik havayolu degisikliklerine duyarsizken impuls osilometri (IOS) efordan bagimsiz ve daha duyarli bir yontemdir.

Bu calismada AIT baslanan ocuklarda ilk alt1 aydaki havayolu mekanigi degisimleri IOS ve spirometri ile degerlendirildi.

Yontem: Tek merkezli retrospektif izlem pilot ¢aligmasina, astim ve/veya alerjik rinit tanistyla AIT baglanan, 0., 1., 3. ve 6. ay IOS 6l¢iimleri eksiksiz olan
5—18 yas arast 23 ¢ocuk alindi. IOS (R5, R20, R5-R20, X5, X20, Fres, AX ve z-skorlari) ile spirometri (FVC, FEV,, FEV,/FVC, FEF,s_,5) parametreleri
incelendi. Normallik Shapiro—Wilk testiyle degerlendirildi; tekrarli 8l¢iimler RM-ANOVA (Greenhouse—Geisser diizeltmeli) veya Friedman testiyle, ikili
karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmesiyle analiz edildi. Ayrica yanlis kesif orani diizeltmesi, karma modeller ve esdegerlik (TOST) testleri uygulandi. Kiigiik

havayolu disfonksiyonu (SAD) en az iki anormal IOS z-skoru ile tanimlandi.

Bulgular: Olgularin %69,6’s1 erkek, ortalama yas 13,4 + 2,9 yilds; %78,3’tinde astim, %95,7’sinde alerjik rinit ve %95,7’sinde polisensitizasyon vardi. Hicbir
IOS parametresinde anlamli degisim saptanmadi: R5 medyani 0,48'den 0,47 kPa-L™!-s'ye (p = 0,215), R5-R20 0,06'dan 0,07’ye (p = 0,636), AX 0,62'den
0,64 kPa-L™Vye (p = 0,239) ve Fres 16,1'den 15,9 HZe (p = 0,425) degisti. Spirometride de anlamli degisim yoktu (FEV, %98,0'den %99,5’¢, p = 0,855;
FEF,5-75 %94’ten %101’e, p = 0,148). Etki biiyiikliikleri kiigiikeii (kismi n? <= 0,095); diizeltme sonrast tiim p >= 0,557 idi (Sekil 1). Esdegerlik analizinde
tiim ham IOS parametreleri ile FVC, FEV, ve FEV,/FVC bazale esdegerdi. SAD siklig1 bazalde %8,7 iken 6. ayda %4,3’e geriledi (p = 0,896). Bazalde R5
ile FEF,5_,5 arasinda orta diizeyde ters korelasyon vardi (p = -0,501; p = 0,018). Bir hastada (%4,3) lokal reaksiyon goriildii, sistemik reaksiyon gozlenmedi.

Sonug: AT nin ilk alt: ayinda ¢ocuklarda kiigiik havayolu fonksiyonu dahil akciger fonksiyonlart korunmakea, ancak dlgiilebilir bir diizelme gzlenmemek-

tedir. Bu dénemde erken fizyolojik yanit beklentisi gercekei olmayabilir; daha uzun izlemli, kontrol gruplu ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, allerjen immiinoterapisi, cocuk, impuls osilometri, kiigiik havayolu disfonksiyonu

[OS ve Spirometri parametreleri(standardize edilmis farki)

Bazale gore standardize edilmis degisimlerin ve %95 giiven araliklarinin orman grafigi. Tiim giiven araliklar1 sifirt icermekeedir. Sol panel IOS, sag panel

spirometri parametrelerini gostermektedir; her parametre icin 1., 3. ve 6. ay degisimleri sirastyla altin, turkuaz ve lacivert renkle verilmistir.
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[S-50] [2. Alerjik rinit]
Ev Tozu Akar1 Duyarliligi Olan Alerjik Rinitli Cocuklarda Cevresel Onlemlere Uyumun
Klinik Siddet ile iliskisi: Kesitsel Bir Calisma
Asli Be'r'ivan Topcak, I:!ilal Giingor, Merve Karaca Sahin, Muham'med Fatih Erbay, Hasan Tung §arman,
Cagla Oztiirk Turan, Omer Yilmaz Ulutas, Sule Papagan, Sefika Ilknur Kékcii Karadag, Deniz Ozgeker

SBU Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi

Amag: Ev tozu akarlari, ¢ocuklarda alerjik rinitin en 6nemli i¢ ortam aeroalerjenlerinden biridir. Alerjik rinit tedavisinde farmakolojik yaklagimlarin yani sira
cevresel kontrol 6nlemleri de dnerilmektedir. Ancak bu 6nlemlerin klinik etkinligi konusunda geligkili sonuglar bulunmaktadir. Bu ¢alismada, ev tozu akari

duyarliligi bulunan alerjik rinitli cocuklarda gevresel 6nlemlere uyum ile hastalik siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amagland.

Yéntem: Bu kesitsel calismada cocuk alerji polikliniginde izlenen, ARIA kriterlerine gdre alerjik rinit tanist almis ve ev tozu akari duyarliligi deri prik testi ve/
veya serum spesifik IgE ile dogrulanmus gocuklar dahil edilmistir. Kaulimeilarin demografik 6zellikleri, cevresel maruziyetleri, eslik eden alerjik hastaliklar:
ve laboratuvar bulgular: standart veri formu ile kaydedildi. Hastalik siddeti Total Nazal Semptom Skoru (TNSS), nazal Gorsel Analog Skala (VAS) ve ARIA
siniflamasi kullanilarak degerlendirilmistir. Ev tozu akarina yonelik cevresel onlemlere uyum ise literatiirde 6nerilen temel kontrol uygulamalarini igeren

aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis yapilandirilmig bir anket ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ev tozu akar1 duyarliligi bulunan alerjik rinitli toplam 56 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %67,9’u kiz olup medyan yas 108 ay idi. Hasta-
larin %67,9’unda pereniyal rinit, %51,8inde ise ARIA siniflamasina gore persistan orta-agur alerjik rinit meveuttu. Uygulanan ¢evresel kontrol nlemlerinin
medyan sayisi 6.6 idi. En sik uygulanan cevresel 6nlemler giinliik oda havalandirmast (%89.3), yatak takimlarinin >=60°C'de yitkanmasi (%75,0) ve haftada
en az bir kez yatak takimlarinin yikanmast (%67,9) olarak saptandi. Uygulanan ¢evresel 6nlem saysst ile rinit Gorsel Analog Skala (VAS) skoru arasinda zayif
diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulundu (Spearman rho = -0,331; p = 0,014). Buna karsin uygulanan cevresel 6nlem sayist ile

Total Nazal Semptom Skoru (TNSS), rinit siiresi ve ev tozu akarina 6zgii spesifik IgE diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmad: (tiim p > 0,05).

Sonug: Ev tozu akart duyarliligs olan alerjik rinitli ¢ocuklarda, dnerilen gevresel kontrol énlemlerinin daha fazlasini uygulayan hastalarda VAS ile deger-
lendirilen rinit semptom siddeti daha diisiiktii. Kanita dayali ¢evresel kontrol énlemlerine uyumun artirilmast, bu hasta grubunda semptom kontroliiniin

iyilestirilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Ev tozu Akari duyarliligi, Korunma Onlemleri

Hastalarin Ev tozu akarlarindan korunma énlemlerine uyum diizeyleri

COCUK ALER!I |MMUNDI.DJ|!E ASTIM DEENEGI
COCUK ALERJi . . G ___18-20E012026
i’MMUNULOJi VE (JB,\ SAKARYA UNIVERSITESI GEN PED!ATRIK Pine Bay Holday Kongre Merkezi, Kusadas
o Tip Fakilltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Gen Pediatrik Alerjistler ve Immnolojistler ile
ASTIM DERNEGI w s E M P o z v u M u EI Ele Yeni Nesil Yakiasimiar”

139



SOZEL BIiLDIRILER

Hastalarin demografik,klinik ve laboratuvar ézelliklerinin dagilim1

Degisken n (%) Ortalama + SS Medyan (Q1-Q3)
Yas (ay) 108+50.4
Cinsiyet:kiz 38 (67.9)
Cinsiyet:erkek 18 (32,1)
Sigara maruziyeti: var 27 (48,2)
Sigara maruziyeti: yok 29(51.8)
Evcil Hayvan:var 11 (19,6)
Evcil Hayvan:kedi 3(5.3)
Evcil Hayvan:kus 7(12.5)
Evcil Hayvan:kopek 1(1.8)
Rinit siiresi (y1l) 4,0 (2,3-6,8)
Rinit paterni:mevsimsel 18 (32,1)
Rinit paterni:perennial 38 (67.9)
ARIA siniflamast:Intermitan-hafif 13 (23.2)
ARIA siniflamasi:Intermitan-agur 2(3.6)
ARIA siniflamasi:Persistan-hafif 12 (21.4)
ARIA siniflamasi:Persistan-agir 29(51.8)
Total Nazal Semptom Skoru 6,9 +£2,5
Rinit Visuel analog skoru 6,1 +19
Komorbid alerjik hastalik:var 24(42.8)
Komorbid alerjik hastalik:astim 21(37.5)
Komorbid alerjik hastalik:atopik dermatit 3(5.3)
Total IgE (kU/L) 284 (175-617)
Eozinofil (/pL) 490 (320-717,5)
Dermatophagoides farinae spesifik IgE (kUA/L) 34,0 (21,4-52,6)
Dermatophagoides pteronyssinus spesifik IgE (kUA/L) 46,2 (25,2-87,3)
Tedavi:ilag kullanmiyor 13 (23.2)
Lokotrien reseptor antagonisti 13 (23.2)
Kombine tedavi 30(53.6)
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[S-51] [2. Alerjik rinit]
Subkutan Aeroalerjen Immiinoterapi Uygulanan Hastalarda Eozinofilik Ozofajit
Semptomlar: Ne Kadar Sik?

Begiim Pogul', Hacer ilbilge Ertoy Karagol', Senay Karaca', Siimeyra Aktepe’, flknur Atalay Can',
Merve Berber Menendiz', Giilin Parlak Keles', Avniye Kiibra Baskin', Odiil Egritas Giirkan?,
Sinan Sarr?, Buket Dalgi¢?, Hakan Oztiirk?, Ayse Can?, Arzu Bakirtas'

1 Gazi Upiversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immi'moloji Bilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Aeroalerjenlerin eozinofilik 6zofajit (EoE) gelisimindeki rolii tartismalidir. Besinlerle oral immiinoterapiye (OIT) bagli EoE gelisimi bilinmektedir.
Aeroallerjenler ile uygulanan sublingual immiinoterapinin (SLIT) EoFE gelisimine yol agabilecegi yoniinde de tartismalt sonuglar meveuttur. Subkutan im-
miinoterapide (SKIT) ise gastrointestinal sistem bypass edildiginden SKiT’e bagli EoE gelismesi beklenmese de bu konuda yeterli veri bulunmamakeadir.

Amacimiz alerjik rinokonjoktivit (ARK) igin SKIT uygulanan hastalarda EoE diisiindiirecek semptomlarin sikliginin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Ocak 2024’ten itibaren ARK igin SKIT uygulanan biitiin hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara ve ebeveynlerine Haziran 2026'da EoE
semptomlarini sorgulamak igin GaziESAS v2.0 uyguland:. Olgek sorularina verilen cevaplar EoE degerlendirmesi igin kategorize edildi; 7-11 yag arast gocuk-
larda 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 anlamli kabul edildi. 12-18 yas arast genglerde ND sorularindan >=2"ne >=2 puan ve/veya D sorularindan >=1ne >=2 puan ve/veya AD sorula-
rindan >=1"ne >=2 puan anlamls; ebeveyn cevaplarina gore ND sorularindan >=2"ne >=2 puan ve/veya D sorularindan >=1’ne >=2 puan ve/veya AD sorula-

rindan >=1"ne >=2 puan anlaml kabul edildi. Hasta ve/veya ebeveynine gore anlamli cevaplart olan hastalar Cocuk Gastroenteroloji klinigine yénlendirildi.

Bulgular: Alerjik rinokonjoktivit igin SKIT baslanan 45 hastanin ortalama semptom baslama yast 94,5 + 51,6 ay, tant yagt 145,2 + 50,2 ay olup, %71,1’i
(n=32) erkekti. Kirk hastaya (%89) cayir, 3 hastaya (%6,5) akar, 1 hastaya (%2,2) kedi, 1 hastaya (%2,2) da hem ¢ayir hem kedi ile SKIT uygulaniyordu.
Hastalarin 23t idamenin 1. yilinda; 15°i 2. yilinda, 7’si 3. yilindaydi. Ebeveyn beyanlarina gére EoE acisindan %71,1 AD, %13,3 ND, %2,2 D semptomu
tespit edildi. Genglerde (n=40) %65 AD, %15 ND, %2,5 D semptomu; ¢ocuklarda (n=5) %60 AD, %40 ND, %40 D semptomu tespit edildi. Buna gore
37 hasta (%82) Cocuk Gastroenteroloji’ye yonlendirildi. Simdiye kadar 2 hastaya endoskopik-histopatolojik degerlendirme yapildi. Her ikisinde de antral
gastrit saptand..

Sonug: Alerjik rinokonjoktivit icin SKIT uygulanan hastalarda EoE diisiindiirecek semptomlarin, zellikle de adaptif davransslarin sik tariflendigi goriildii.
Yasa uygun valide olgekler ile yapilan tarama EoE agisindan riskli hastalarin belirlenmesinde pratik bir yaklagim sunmaktadir. Aeroalerjenlerle SKIT uygula-

nan hastalarda EoE agisindan sistematik semptom sorgulamasi erken tant ve uygun yonlendirme agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: alerjen immiinoterapi, alerjik rinokonjoktivit, eozinofilik 6zofajit, subkutan immiinoterapi
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[S-52][1. Astim]
Cocuklarda Inhaler Kullanim Teknigi: Teknik Basar1 Diizeyi, Sik Yapilan Hatalar ve
Astim Kontrolii ile Iliskisi

Iren Yériik, Elif Denizyaran, Senanur Sanlt Celik, Nilay Caliskan, Ezgi Yalgin Giingoren, Sevgi Sipahi Cimen

Saglik Bilimleri Universitesi, Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Bu calismada, inhaler tedavi kullanan ¢ocuklarda cihaz tipine 6zgii teknik basari diizeyini belirlemek, en sik yapilan teknik hatalari saptamak ve teknik

bagari ile astim kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglandi.

Gereg-Yontem: Calisma tek merkezli, prospektif ve gozlemsel olarak yiiriitiildii. Inhaler tedavi kullanan ¢ocuk hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, as-
tum kontrol diizeyleri, inhaler kullanim siireleri ve inhaler egitimine iligkin veriler kaydedildi. Hastalar kullandiklar: cihaza gére l¢iilii doz ve kuru toz inhaler
gruplarina ayrildi. Inhaler teknigi, cihaza 6zgii 10 basamaklt kontrol listesi ile yiiz yiize degerlendirildi. Teknik basari orani dogru uygulanan basamaklarin

toplam basamak sayisina orani olarak hesapland: ve astim kontrolii ile iligkisi incelendi.

Bulgular: Caligmaya yas ortalamast 103,0£41,5 ay olan 83 hasta dahil edildi; hastalarin %48,2si kiz, %51,8’i erkekti. Hastalarin 63’ii 8lgiilii doz,20’si kuru
toz inhaler kullanmaktaydi. Tiim 6rneklemde medyan inhaler teknik bagart orani %80 (60-90) idi. Teknik basart oranlart 8lgiilii doz ve kuru toz inhaler
kullanan hastalarda benzer bulundu (p=0,775). Olgiilii doz inhaler kullanan hastalarda en sik hatalt uygulanan basamaklar inhalasyon oncesi nefes verme
(%58,7), cihazin ¢alkalanmamasi (%38,1) ve ikinci doz 6ncesi yeterli siire beklenmemesi (%31,7) idi. Kuru toz inhaler kullanan hastalarda ise en sik hatalar

inhalasyon 6ncesi nefes disar1 vermeme (%45,0) ve doz sayacini kontrol etmeme (%45,0) basamaklarinda saptandi.

Asum kontrolii kétiilestikge teknik bagarinin azaldig gézlendi (p=0,017). Medyan teknik bagari iyi kontrollii hastalarda %90 (70-100) iken, ¢ok kétii kont-

rollii hastalarda %50 (50-90) idi. Yas, hastalik siiresi ve inhaler kullanim siiresi ile teknik bagari arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Cocuklarda inhaler teknik hatalari yaygin olup cihaz tipine gore farklilik géstermektedir. Teknik basart diizeyinin diisiik olmast kétii astim kontrolii
ile iligkili bulunmugtur. Astim izlemlerinde inhaler tekniginin diizenli olarak degerlendirilmesi ve cihaz tipine 6zgii egitimlerin tekrarlanmasi, tedavi basarisini

artirmada onemli bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Inhaler tedavi, Inhaler teknigi
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[S-53] [2. Alerjik rinit]
Kedi Duyarli Cocuklarda Molekiiler Duyarlanma Profillerinin Degerlendirilmesi

Gizem Kabadayi, Nevin Uzuner
Dokuz FEyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve 1mmunolojisi Ana Bilim Daly, Izmir

Amag: Son yillarda evcil hayvan alerjilerine bagli alerjik rinit ve astim olgularinda arus bildirilmektedir. Tiiylii hayvan alerjenleri,hafif rinokonjonktivitten agir
astima kadar degisen klinik tablolara yol acabilir. Geleneksel tanida 6ykii, fizik muayene, deri prik testi ve serum spesifik IgE 6l¢iimleri kullanilmakla birlikee,
molekiiler alerji testleri giderek klinik pratikee yer almaktadir. Bu calismada, kedi duyarli ¢ocuklarda kedi molekiiler alerjen profillerinin ve klinik bulgularla

iliskilerinin degerlendirilmesi amagland..

Gereg-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismaya Ocak 2023-Ocak 2026 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi’nde
atopik hastalik stiphesi/tansiyla izlenen,ALEX2 testinde en az bir kedi alerjen bilesenine karst sIgE pozitifligi saptanan 0-18 yas arasi ocuklar dahil edildi.
sIgE >=0,3 kUA/L pozitif kabul edildi. Fel d 1, Fel d 2, Fel d 4 ve Fel d 7 bilesenleri demografik ve klinik ézelliklerle birlikte analiz edildi. Analizler SPSS
29.0 ile yapildi;p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 81 ¢ocuk dahil edildi; 58’i (%71,6) erkekti ve medyan yas 10 yildi (IQR: 5-13). Alerjik rinit tiim hastalarda mevcuttu; astum 49
(%60,5), atopik dermatit dykiisii 41 hastada (%50,6) saptandi.En sik saptanan komponent Fel d1 idi [77/81 (%95,1)]. Fel d2, Fel d4 ve Fel d7 pozitifligi
sirastyla %6,2, %7,4 ve %13,6 idi. Sadece Fel d1 pozitifligi 64 hastada (%79,0),>=2 kedi komponenti pozitifligi 13 hastada (%16,0) mevcuttu.Fel d4 pozitif
hastalarin tamaminda Fel d1 eglik etmekeeydi. Fel d1 diizeyi, kedi temasiyla semptom bildirenlerde daha yiiksekti (p<0,001). ROC analizinde Fel d1 spIgE
diizeyinin semptom varligini 6ngdrmede iyi ayirt edici performans gosterdigi saptandi (AUC=0,918; %95 GA: 0,849-0,986; p<0,001). Optimal cut-off 4,87
kUA/L idi (duyarlilik %78,1; 8zgiillitk %100). Total IgE ile Fel d1 spIgE arasinda pozitif korelasyon saptandi (rho=0,563; p<0,001).Eozinofilisi olanlarda
>=2 komponent pozitifligi ve Fel d1 dist komponent pozitifligi daha sikt1 (%35,0 vs %9,8; p=0,014 ve %45 vs %13; p=0,005). Asuml hastalarda Fel d1
diizeyi daha yiiksek saptandi (p=0,048).Yas ile Fel d1, Fel d2, Fel d4 ve Fel d7 diizeyleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug¢: Bulgularimiz, kedi alerjenlerine duyarlanmanin farkli molekiiler profillerle heterojen bir dagilim sergiledigini gostermektedir. Genis kapsamli mole-
kiiler profilleme,gercek duyarlanmanin dogru tanimlanmast ve bireysel duyarlanma paternlerinin ortaya konulmast agisindan yararli olabilir.Bu yaklagim,he-

kimlerin tani ve tedavi siireclerinde daha hedefe yonelik ve bireysellestirilmis kararlar almasina katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ALEX2, cocuk, Fel d 1, Kedi alerjisi, molekiiler tan:
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari

Demografik ve klinik 6zellikler

Yas, yil, median, IQR

10 (IQR: 5-13)

1-5 yas 22/81 (%27,2)
6-11 yas 30/81 (%37,0)
12-18 yas 29/81 (%35,8)
Erkek cinsiyet 58/81 (%71,6)
Alerjik rinit 81/81 (%100)
Astim 49/81 (%60,5)

Atopik dermatit dykiisit

41/81 (%50,6)

Eozinofili

20/81 (%24,7)

Kedi temastyla semptom varlig

73/81 (%90,1)

Total IgE, kU/L, median (min-max)

394 (42-2500)

AES, hiicre/pL, median (min-max)

300 (0-1830)

Kedi molekiiler duyarlanma profili

Fel d 1 pozitifligi

77181 (%95,1)

Fel d 2 pozitifligi 5/81 (%6,2)
Fel d 4 pozitifligi 6/81 (%7,4)
Fel d 7 pozitifligi 11/81 (%13,6)

Fel d 2/4/7'den en az biri pozitif

17/81 (%21,0)

>=2 kedi komponenti pozitifligi

13/81 (%16,0)

Sadece Fel d 1 profili

64/81 (%79,0)
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[S-54] [2. Alerjik rinit]
Kedi Alerjisi mi, Asemptomatik Duyarlilik mi? Spesifik IgE ve Hemogram Tiirevli
Inflamatuar Indekslerin (NLR, PLR, SII, SIRI) Ayirt Edici Rolii

Hande Ugler Cinar, idan Firat Unay, Yasemin Tepe, Bilgen Istek Aydemir, Zeynep Efsan Bager Sinoplu, Hande Yiiksel
Bulut, Kazzm Okan Dolu, Himmet Haluk Akar

Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kedi duyarliligi ¢ocuklarda sik goriilmekle birlikte, duyarli hastalarin yalnizca bir kisminda kedi temast sonrasi semptomlar gelismektedir. Bu ¢alis-
mada, kedi duyarlilig1 olan ¢ocuklarda kedi alerjisi fenotipini belirleyen demografik, klinik ve laboratuvar faktorleri ile sistemik inflamatuar indekslerin ayirt

edici roliinii incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk alerji kliniginde 2024-2026 yillar1 arasinda kedi duyarlilig: (sIgE>0.1” kU/L”
) saptanan 2—18 yas araligindaki 809 gocuk retrospektif olarak incelendi. Hastalar kedi temastyla klinik semptom gelistiren “Kedi Alerjisi” (n=439, %54.3) ve
semptomu olmayan “Asemptomatik Duyarlilik” (n=370, %45.7) grubu olarak ikiye ayrildi. Gruplar arasinda demografik veriler, komorbiditeler, laboratuvar

parametreleri ve inflamatuar indeksler kargilagtirildi.

Bulgular: Kedi alerjisi grubunda medyan yas (11.00 vs 10.00 y1l; P<0.001) ve kiz cinsiyet orant (%48.7 vs %36.2; P<0.001) anlamli derecede yiiksek saptan-
di. Alerjik Rinit (AR) eslik etme orant alerji grubunda belirgin sekilde yiiksek bulunurken (%85.2 vs %71.4; P<0.001), astum (%55.4 vs %51.6; P=0.289) ve
atopik dermatit (%10.7 vs %13.5; P=0.221) dagilimlart benzerdi. Medyan Total IgE (348 vs 330” kU/L”, P=0.953) ve eozinofil sayilar1 (375 vs 350/p»L”,
P=0.063) gruplar arasinda farklilik gstermedi. Medyan kedi spesifik IgE (sIgE) diizeyleri ise kedi alerjisi grubunda anlamli derecede yiiksek saptand: (14.80
vs 4.36” kU/L”, P<0.001). Hemogram verilerinden hesaplanan tiim sistemik inflamatuar indeksler kedi alerjisi grubunda daha yiiksek bulundu: medyan
NLR (1.49 vs 1.36, P=0.008), PLR (118.39 vs 111.62, P=0.014), SII (460.17 vs 430.36x1079/”L”, P=0.033) ve SIRI (0.75 vs 0.64x1079/”L”, P=0.007).
Bu indekslerin etki biiyiikliikleri (rank-biserial r=0.10) ve univariable ayirt edici degerleri diisiiktii (AUC=0.55). Kedi sIgE diizeyi diisiik-orta diizeyde bir
tansal performansa sahipti (AUC:0.66); sIgE/total IgE oraninin ise taniya ek katkisi saptanmadi.

Sonug: Kedi duyarliligt olan ¢ocuklarda ileri yas, kiz cinsiyeti, yiiksek kedi sIgE diizeyleri ve 6zellikle Alerjik Rinit varlig1 semptomatik kedi alerjisini 6ngéren
en giiglii bagimsiz parametrelerdir. Eglik eden astim, atopik dermatit, total IgE ve eozinofil diizeyleri ayirt edici degildir. Hiicresel inflamasyon indeksleri

(NLR, PLR, SII, SIRI) semptomatik grupta istatistiksel olarak daha yiiksek seyretmekle birlikte, tek baglarina tanisal ayirt edici gii¢leri sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Cocuk, Inflamatuar Indeksler, Kedi Alerjisi
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Tablo 2. Semptomatik kedi alerjisi ve asemptomatik kedi duyarliligs olan gocuklarin laboratuvar bulgularinin kargilagtirmast

Kedi spIgE ve Kedi/TotalIgE Roc Analizi

(0.489-1.184)

Kedi Alerisi
et Henist Asemptomatik Kedi Duyarlilik (n=370) .
(n=439) p degeri
mean(IQR)
mean(IQR)
348 330
Total IgE, kU/L 0.953
o (148-704) (133.50-847.50)
14.80 4.37
Kedi spleE, kU/L 0.001
P (3.89-45.90) (0.78-21.85) )
Kedi splgE/total IgE 0.04 0.01 0.001
i tot. .
ecl SPgEItot e (0.01-0.11) (0.00-0.05) ©
0
Eozinofil, /pL 375 3 0.063
(230-600) (190-562)
400 3760
Nétrofil, /pL > / 0.273
(2927.50-5232.50) (2920-5180)
2600 2800
Lenfosit, /uL 0.002
(2200-3100) (2200-3500)
14000 19000
Placelet, /pL 3 319 0.299
(266000-363000) (269500-365500)
NLR 1.49 (1.09-2.05) 1.36 (0.96-1.86) 0.008
118. 111.62
PLR 3 0.014
(95.88-146.32) (92.82-133.18)
460.173 430.360
SII 0.033
(329.8-668.444) (293.095-610.633)
0.751 0.6
SIRI 75 39 0.007

(0.444-1.011)

Mann-Whitney U. IQR, ceyrekler acikligy; sIgE, specific IgE; NLR, nétrofil lenfosit orany; PLR, platelet lenfosit orans; SII, sistemik immun-inflamatuvar
indeks; SIRI, sistemik inflasyon yanit indeksi.
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[S-55] [8. Diger]
Canakkale Bolgesinde Cocuklarda Aeroalerjen Duyarlilik Profili Ve Iligkili Faktorler

Eren Sari, Melis Oztiirk Aykag

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Canakkale,
Tiirkiye

Amag: Aeroalerjen duyarlilik paternleri cografi bélge, iklim ve cevresel 6zelliklere gore degisiklik gdstermektedir. Canakkale bélgesinde gocuklarda aeroalerjen
duyarlilik paternlerini degerlendiren ¢aligma bulunmamasi nedeniyle, bu ¢alismada Canakkale bélgesinde gocuklarda aeroalerjen duyarlilik paternlerinin

belirlenmesi ve monosensitizasyon ile polisensitizasyonun klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak 2024-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda ¢ocuk aletji polikliniginde degerlendirilen, alerjik rinit (AR), astim
(AA) velveya atopik dermatit (AD) tanist bulunan, aeroalerjen deri prik testi uygulanmis ve en az bir aeroalerjene >=3 mm pozitif yanit saptanan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, klinik tanilari ve aeroalerjen duyarlilik profilleri retrospektif olarak incelendi. Monosensitizasyon tek, polisen-
sitizasyon ise birden fazla acroalerjen grubuna duyarlilik olarak tanimlandi. Gruplar uygun istatistiksel yontemlerle karsilagtirildi ve polisensitizasyonla iligkili

bagimsiz faktorler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1094 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya toplam 1094 ¢ocuk dahil edildi. Medyan yas 9 yil (IQR: 7) olup, hastalarin 605’ (%55,3)
erkekti. Hastalarin 609’u (%55,7) monosensitize, 485’1 (%44,3) ise polisensitize idi. En stk duyarlilik ev tozu akari (n=656, %60,0), cayir poleni (n=396,
%36,2), kedi epiteli (n=258, %23,6), Olea europaea (n=226, %20,7) ve Alternaria alternata (n=213, %19,5) olarak saptand: (Tablo 1). Monosensitize
hastalarla kargilagurildiginda, polisensitize hastalar daha ileri yasta idi (medyan 10 yil [IQR: 5] vs. 8 yil [IQR: 7]; p<0,001), alerjik rinit siklig1 daha yiiksek
(p<0,001), atopik dermatit siklig1 ise daha diisiiktii (p=0,029). Lojistik regresyon analizinde artan yas polisensitizasyon icin bagimsiz bir risk fakedrii olarak
belirlendi (OR: 1,10; %95 GA: 1,07-1,14; p<0,001). Ayrica alerjik rinit varlig1 da polisensitizasyon ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (OR: 1,73; %95 GA:
1,13-2,66; p=0,012). Yerlesim yerine gore ev tozu akart ve hayvan epiteli duyarliliginda anlaml: farklilik saptand: (sirastyla p<0,001 ve p=0,016). Ev tozu
akari duyarliligt ilge merkezi ve kdy/kasabada il merkezine gore daha yiiksek, hayvan epiteli duyarliligs ise il merkezinde daha yiiksekti. Polen, kiif mantari ve

hamam bécegi duyarliligi agisindan yerlesim yerleri arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 2).

Sonug: Cocuklarda aeroalerjen duyarliligt bolgesel cevresel 6zelliklerden etkilenmektedir. Yerlesim yerine gore acroalerjen duyarlilik paternlerinin farklilik
gdstermesi ve polisensitizasyonun alerjik solunum yolu hastaliklart ile iligkili bulunmasi, tani, cevresel korunma ve alerjen spesifik immiinoterapinin planlan-

masinda bolgesel 6zelliklerin dikkate alinmast gerekeigini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Canakkale, cocuk, acroalerjen duyarliligi, polisensitizasyon, deri prik testi

Sekil 1. Pozitif deri prik testi bulunan gocuklarda aeroalerjen duyarlilik sikliklart (n=1094).
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri (n=1094)

Ozellik n % Medyan (IQR)

Demografik ozellikler
Yas (yil

ag (y1 )‘ . 9(7)
Erkek cinsiyet 605 55.3
Yerlesim yeri
1l merkezi 644 58.9
Ilce merkezi 378 34.6
Koy/kasaba 72 6.6
Klinik 6zellikler
Alerjik rinit 960 87.8
Astuum 422 38.6
Atopik dermatit 222 20.3
Duyarlilik paterni
Monosensitizasyon 609 55.7
Polisensitizasyon 485 44.3

Tablo 2. Yerlegim yerine gore aeroalerjen duyarlilik gruplarinin dagilimi

Aeroalerjen grubu Toplam n (%) Tl merkezi Tige merkezi Koy p degeri
n (%) n (%) n (%)
Ev tozu akart 656 (60.0) 350 (54.3) 260 (68.8) 46 (63.9) <0.001
Polen 548 (50.1) 333 (51.7) 186 (49.2) 33 (45.8) 0.534
Hayvan epiteli 287 (26.2) 174 (27.0) 82 (21.7) 10 (13.9) 0.016
Kiif mantari 226 (20.7) 140 (21.7) 67 (17.7) 12 (16.7) 0.230
Hamam bécegi 76 (6.9) 41 (6.4) 31(8.2) 10 (13.9) 0.058

Veriler n (%) olarak sunulmustur. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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[EP-01][6. Immiinoloji]
Monozigotik Ikiz Erkek Kardeslerde ADA1 Enzim Eksikligi (ADA-SCID):Olgu

Sunumu ve Literatiirle Kargilagtirma

Bugra Varolgiines Avinca, Ahmet Kan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji BD

Amag: Adenozin deaminaz-1 (ADAL1) eksikligi, piirin metabolizmasindaki bozukluk sonucu toksik metabolitlerin birikimi ile lenfosit gelisimi, sagkalimi1 ve
fonksiyonunda agir bozulmaya yol agan, tedavi edilebilir agir kombine immiin yetmezlik (SCID) nedenlerinden biridir. Erken dénemde biiytime geriligi,
persistan lenfopeni, tekrarlayan agir invaziv enfeksiyonlar ve agir hiicresel immiin yetmezlik bulgulari ile ortaya ¢ikabilir. ADA-SCID’de taninin gecikmesi,
yasamt tehdit eden enfeksiyonlar, dnemli mortalite ve morbiditeyle sonuglanabilir. Bu nedenle 6zellikle yenidogan ve erken siit cocuklugu déneminde sapta-
nan agtklanamayan lenfopeni dikkatle degerlendirilmelidir. Literatiirde ikiz ADA-SCID olgularinin sinirli sayida bildirilmis olmast nedeniyle, bu ¢alismada
monozigotik ikiz hastalarimizin klinik, laboratuvar, immiinfenotipik ve genetik 6zelliklerinin sunulmas: ve erken taniya yonelik farkindaligin artirilmast

amagland..

Olgu: Bes aylik monozigotik ikiz erkek kardesler, gelisme geriligi, kusma ve belirgin lenfopeni nedeniyle klinigimizde degerlendirildi. Oykiilerinde anne ve
babada birinci derece kuzen evliligi ve ailede kuzenlerde ADA eksikligi tanist mevcuttu. Her iki olguda tam kan sayiminda mutlak lenfosit sayisinda belirgin
diisiiklitk saptandi. Lenfosit alt grup analizlerinde agir kombine immiin yetmezlik ile uyumlu immiinfenotip izlendi (T-B-NK negatif). Klinik bulgular,
persistan lenfopeni ve immiinolojik degerlendirme sonuglar1 birlikte ele alindiginda ADA-SCID 6n tanust diisiiniildii. Bu nedenle yapilan molekiiler genetik
incelemede her iki kardeste ADA1 geninde patojenik varyant saptandi ve ADA1 enzim eksikligine bagli agir kombine immiin yetmezlik tanist dogruland:.
Tani sonrasi hastalar enfeksiyon profilaksisi, immiin destek tedavileri ve kesin tedavi segenekleri agisindan multidisipliner olarak degerlendirildi. Aile ici HLA
taramast basland: ve kok hiicre nakil merkezine yonlendirildi. Her iki olguda ADAL1 eksikligi tanisinin kesinlesmesi tizerine, kiiratif tedavi secenegi olarak

hematopoetik kék hiicre nakli planlandy; nakil éncesi koprii tedavisi amaciyla enzim replasman tedavisi baglandi.

Sonug: Persistan lenfopeni, bitytime geriligi, akraba evliligi ve ailede immiin yetmezlik 6ykiisii varliginda ADA-SCID mutlaka ayirict tanida diistiniilmelidir.
Ikiz olgular, ayni genetik zeminde hastaligin erken fark edilmesi ve aile taramasinin énemini gostermesi agtsindan dikkat cekicidir. Erken immiinolojik ve

molekiiler tany; enfeksiyonlarin 6nlenmesi, uygun destek tedavilerinin baglanmasi ve kesin tedaviye zamaninda ydnlendirme agisindan belitleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Monozigot, ikiz, ADA, SCID

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI

i 18 - 20 Eyliil 2026
f,ﬁ,i'ﬂf,ﬁtg’jf'w @ @ SAKARYA UNIVERSITESI GENG PED!ATRIK Pine Bay Holday Kongre erkez, Kusadas.

o Tip Fakilltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Gen Pediatrik Alerjistler ve Immnolojistler ile
ASTIM DERNEGI SEMPOZYUMU ElEle Yeni Nesil Yakiasimlar”

151



POSTER BILDIRILER

Resim 1. Olgularin klinik, laboratuvar, metabolik ve genetik bulgulart

Tablo 1. Literatiirde bildirilen ikiz ADA eksikligi olgular:

Literatiirl

Gutensohn W, Stachel D, Schmid I, et al. Adenosine deaminase deficiency with severe combined immunodeficiency in twins: diagnosis

and therapy. 1998 Jan.

Literatiir 2

Rawat A, Kumar A, Shaw SC. Adenosine deaminase: Deficient twin neonates with myocardial hypertrophy and hyperpigmentation.
Med J Armed Forces India. 2026 Mar.
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[EP-02][6. Immiinoloji]
Papillon-Lefévre Sendromu: Tekrarlayan Deri Absesi ile Bagvuran Siit Cocugunda Nadir
Tani

Elif Denizyaran, Senanur $anli Celik, Iren Yoriik, Nilay Caliskan, Ezgi Yalgin Giingoren, Sevgi Sipahi Cimen

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tekrarlayan deri absesi ve yiiksek total IgE ile bagvuran pediatrik hastalarda, standart 6n tanilarin 6tesinde nadir otozomal resesif dogustan bagisiklik
kusurlarinin géz éniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak; Papillon-Lefévre Sendromu (PLS) tansina giden klinik ve tanusal siireci paylasmak amag-

lanmuistir.

Olgu: On bir aylikken baslayan tekrarlayan kagintisiz piistiiler-biilléz deri lezyonlari nedeniyle farkli merkezlere bagvuran, ebeveynleri arasinda akrabalik
(kuzen) bulunan erkek hasta, 17 aylikken antibiyoterapi icin ilk servis yatist yapildi. Fizik muayenede yiiz ve govdede en biiytigii 1.5x1.5 cm olan subkiitan
nodiiller ve abse lezyonlari saptandi. Yatisinda hemogramda Iokositoz ve hafif anemi saptanirken immiinglobulinler (IgG, IgA, IgM) normal sinirlardayds; an-

cak total IgE 250.8 U/mL ile yasa gore yiiksek bulundu.Flow sitometri ile lenfosit alt gruplari detaylt degerlendirildiginde, referans dist deger gozlemlenmedi.

Yara ve doku biyopsi kiiltiiriinde Staphylococcus aureus, abse aspiratinda S. haemolyticus iiredi; tiiberkiiloz PCR, anaerob ve mantar kiiltiirleri negatif geldi.
Deri biyopsisinde derin dermiste pannikiilit ve abse formasyonu saptanirken PAS, GMS ve EZN boyalarinda spesifik enfeksiyon bulgusu izlenmedi.Ayirici
tanilarimiz agisindan atipik mikobakteri, kutanéz TBC ve histiyositoz(uyumsuz patoloji ve spesifik marker yoklugu) dislandi. Ampisilin-sulbaktam tedavisi

ile klinik diizelme saglanan hasta taburculuk sonrasinda Cocuk Alerji-immiinoloji polikliniginde takibe alind:.

Kronik graniilomatoz hastalik agisindan yapilan DHR testi normal (SI: 174,kontrol SI1:229) bulundu. Genis eksom paneli sonucunda CTSC geninde
¢.1286G>A homozigot p.(Trp429*) patojenik varyant saptanarak Papillon-Lefévre Sendromu tanisi aldi. Anne ve baba heterozigot tastyici, ablada varyant
saptanmadu. Takipte total IgE 335.6 U/mLye yiikselirken kardiyolojik degerlendirmede hafif sol ventrikiil hipertrofisi ve olasi bikiispit aort saptanarak kardi-
yak MR planlandi. Dermatoloji tarafindan el ve ayakta saptanan hiperkeratoz icin asitretin (Psoretin) baslands;ciddi periodontit ve dis eti komplikasyonlar:

agisindan dis hekimligi ile multidisipliner takip siirmektedir.

Sonug: Normal immiinglobulin, lenfosit alt gruplart ve DHR dogustan bagisiklik kusurlarint diglamaz; yiiksek total IgE yalnizca atopik hastaliklarla degil,
PLS gibi nadir sendromlarla da iligkili olabilir. Akraba evliligi zemininde gelisen erken baslangicli tekrarlayan S. aureus deri abselerinde, standart 6n tanilar

dislanirken otozomal resesif gecisli nadir hastaliklar mutlaka akilda tutulmali ve gerekli genetik analizler erken asamada planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: CTSC mutasyonu, genis eksom paneli, Papillon-Lefévre sendromu, primer immiin yetmezlik, rekiirren deri absesi
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[EP-03][3. ilag alerjileri]
Renal Transplantl: Bir Olguda Ritiiksimab ile Bagarili Desensitizasyon Deneyimi

Sirin Soydemir, Burcu Ozge Erdogan, Fulya Tahan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

Girig: Rituksimab, normal ve malign B lenfositlerinin yiizeyinde eksprese edilen CD20 antijenine karsi gelistirilmis kimerik bir immiinoglobulin G (IgG)
monoklonal antikorudur.Cesitli lenfoid malignitelerin, lenfoproliferatif hastaliklarin ve romatolojik hastaliklarintedavisinde kullanilmaktadir. Rituksimab
genel olarak iyi tolere edilen ve giivenilirligi kabul edilmis bir ilag¢ olmasi yaninda kullaniminin yayginlasmasiyla birlikee agir1 duyarlilik reaksiyonlarinin gs-
riillme sikliginda da arti bildirilmistir. Bu reaksiyonlarin yonetiminde uygulanan desensitizasyon protokolleri eriskin hastalarda ayrintili olarak tanimlanmug

olmasina ragmen, ¢ocuk yas grubundaki deneyim oldukga sinirlidir. Bu bildiride Rituksimab desensitizasyonu yapilan bir ¢ocuk olgu sunulmak istenmistir

Olgu: Veziko iireteral refliiye sekonder son dénem bébrek yetmezligi nedeniyle bobrek transplantasyonu yapilmis 17 yas erkek hastada, iv metilprednizolon
ve intravendézimmunglobulin tedavilerine direngli kronik aktif antikor aracili rejeksiyon nedeniyle ile rituksimab tedavisi baslandi. Rituksimab tedavisinin ilk
infiizyonun ilk saatinde bogazda kagint hissi, 6ksiiriik ve yiizde kaginti, dokiintii olmasi tizerine infiizyon kesilerek adrenalin im ve klorfeniraminmaleat te-
davisi uygulanan hastanin semptomlarinda hizli diizelme gozlendi. Immiinsiipresif tedavi almakta olan hastanin ilag alerji testleri yapilamadu. Ritiiksimab di-

sinda uygun alternatif tedavi segenegi bulunmadigindan hastaya 14 basamakls hizli ilag desensitizasyonu yapild: ve almasi gereken doz basariyla tamamland:.

Sonug: Rituksimab ile anafilaksi gelisen ve desensitizasyonla tedavisine devam edilen pediatrik bébrek transplant olgular: son derece sinirli olmast nedeni ile

burada sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, desensitizasyon, rititksimab
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[EP-04][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioodem/Atopik dermatit)]
Tedaviye Direngli Infantil Atopik Dermatitte Dupilumab Kullanimi

Nur Umit, Ceren Giileryiiz, Dilara Kocacik Uygun, Aysen Bingél
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve 1mmunoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Atopik dermatit deri bariyer disfonksiyonu, disbiyozis, immiin disregiilasyonla karakterize, kronik tekrarlayan inflamatuar deri hastaligidir. Yagsamun
ilk aylarindan itibaren gelisebilen yaygin ekzematoz lezyonlar, siddetli kaginti, uyku bozuklugu ve tekrarlayan deri enfeksiyonlari ile ¢ocuklarin ve ailelerinin
yasam kalitesini etkiler. Topikal tedavilere ragmen hastalik kontroliiniin saglanamadigi olgularda uzun siireli sistemik tedavilerin giivenlik sorunlart tedavi
seceneklerini kisitlamakradir. Interlékin-4 ve interlokin-13 sinyalini inhibe eden dupilumabin, altt ay ve tizerindeki orta-agir atopik dermatitli gocuklarda
etkili ve kabul edilebilir bir giivenlilik profiline sahip oldugu gésterilmistir. Bu bildiride, tedavilere direncli infantil atopik dermatit nedeniyle dupilumab

baslanan bir olgunun klinik seyri sunulmustur.

Olgu: Otuz bes hafta, 2700 gram dogan, ikiz esi yedi aylik erkek hasta, yasamin ilk haftalarindan itibaren tekrarlayan yaygin deri lezyonlar1 nedeniyle bas-
vurdu. Yenidogan déneminde tiim viicutta piistiiler lezyonlar nedeniyle topikal tedavi ve intravendz antibiyoterapi aldig1, sonraki aylarda yiiz ve govdede
kuruluk, tekrarlayan papiiler, ekzematdz, sar1 kabuklu ve yer yer akintili lezyonlarinin gelistigi 8grenildi. Seboreik dermatit ve atopik dermatit 6n tanilariyla
uygulanan deri bakimi, nemlendirici, topikal kortikosteroid tedavileriyle seboreik dermatit kontrol altina alinmis ancak atopik dermatiti iyilesme gosterme-
misti. Stk atak yagayan, sekonder deri enfeksiyonlar1 nedenli hastane yatgt gereken olgunun fizik muayenesinde saglt deri, yiiz ve gévdede yaygin papiiler-ek-
zematoz lezyonlar ve bu alanlarda seropiiriilan akint saptandi. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati yoktu. Eozinofil sayis1 1120/mm?3, total IgE 671 IU/mL
ve serum triptaz 3,5 ng/mL idi. IgG 357 g/dL, lenfosit alt gruplar1 ve CD11-18 myeloperoksidaz oranlari yagina gére normal araliktaydi. Enfeksiyon tedavisi
uygulandiktan sonra agir atopik dermatit tanstyla dupilumab 4 haftada bir 200 mg subkutan baslandi. Tedavi 6ncesi SCORAD 70, tedavinin 5. Haftasinda
SCORAD 17 olarak degerlendirildi. Izlemde lezyonlarda gerileme, uyku kalitesinde artma gézlendi. Yan etki gozlenmedi. Erken yagta agir klinik gostermesi

lezyonlarin yenidogan déneminden beri olmast nedenli tiim ekzom sekanslama tetkiki planlandi.

Sonug: Dupilumab, topikal tedavilere direncli orta-agir atopik dermatitte klinik iyilesme saglayabilen hedefe yonelik tedavi segenegidir. Literatiideki calig-
malarda dupilumab ile deri bulgulari, kasintt ve yasam kalitesinde anlamlt iyilesme bildirilmis; tedavi genel olarak iyi tolere edilmis ve tedavinin kesilmesini
gerektiren ciddi yan etki gdzlenmemistir. Erken yas grubundaki gercek yasam deneyimlerinin paylasilmast, tedavinin etkinlik ve uzun dénem giivenliliginin

daha iyi anlagilmasina katki saglayacakeir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, dupilumab, infant

Tedavi oncesi sonrast olgu gorselleri
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[EP-05][6. immiinoloji]
Nadir Bir Immiin Disregiilasyon Nedeni Olarak DOCK11 Mutasyonu
Elif Bilge Kelebek, Gizem Kabadayz, (")zge Atay, Nevin Uzuner

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Daly, [zmir

Amag: DOCKI1 (Dedicator of Cytokinesis 11) eksikligi, yakin zamanda tanimlanan X’e bagli kalitum gésteren nadir bir immiinoaktinopatidir.

Klinik spektrum; kombine immiin yetmezlik, enfeksiyon yatkinligs, inflamatuvar bulgular ve immiin disregiilasyon ile iliskili otoimmiin sitopeni ve hasta-

liklart icermektedir.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta, 10 yasindan beri tekrarlayan ITP ataklart ve Evans sendromu tanistyla Cocuk Hematoloji Klinigi tarafindan takipli hasta olast

immun yetmezlik acisindan tarafimiza ydnlendirildi.

Ataklar disinda hastanin hematolojik parametrelerinin normal sinirlarda seyrettigi ve klinik olarak tamamen asemptomatik oldugu 6grenildi.
Muayenesinde cilt ve sistem bakilart olagand..

Ozgegmis ve soygeemisinde dzellik yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda lenfopeni ve trombositopenisi mevcuttu. Serum immiinoglobulin diizeyleri ile lenfosit alt grup analizleri

yagina gore normal sinirlarda bulundu.

Primer immiin disregiilasyon sendromlar: agisindan ileri immiinolojik degerlendirme yapildi. CD4*CD25*CD127Mow/-FoxP3* regiilatér T (Treg) hiicre

orani %?2 ile yasa gore diisiik saptandi ve monogenik immiin disregiilasyon sendromlar: agisindan ileri molekiiler genetik inceleme planlandi.
Tim ekzom dizileme (WES) analizinde DOCK11 geninde hemizigot varyanu saptandu.

Sonug: Cocukluk caginda baglayan tekrarlayan sitopenili olgularinda, standart immiinolojik degerlendirme normal olsa bile DOCKI11 varyantlarinin da

dahil oldugu monogenik immiin disregiilasyon hastaliklar akilda tutulmalidir.

Tarugma: DOCKI11 (Dedicator of Cytokinesis 11) eksikligi, X'e bagli kalitilan nadir bir immiin disregiilasyon sendromudur. DOCKI1 proteini, aktin hiicre
iskeleti organizasyonu ve CDC42 aracili hiicresel sinyal yolaklarinda gorev almakta olup 6zellikle immiin hiicre gelisimi, fonksiyonu ve periferik toleransin

stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamakradir.

Literatiirde bildirilen olgularda DOCK11 iliskili hastalik spektrumunun genetik varyanun etkisine bagli olarak farkli klinik fenotiplerle ortaya ¢ikabildigi
gdsterilmistir. Protein ekspresyon kaybina yol acan varyantlarda tekrarlayan enfeksiyonlar, bronsektazi ve kombine immiin yetmezlik bulgular: 6n planda

iken; proteinin fonksiyonel bozukluklarinda ise otoimmiinite baskin bir klinik tablo olusturabilmektedir.

Otoimmiin dominant fenotipte erken baslangicli otoimmiin sitopeniler ve sistemik otoimmiin bulgular 6nemli klinik 6zelliklerdir. Bu fenotipin temel me-
kanizmalarindan birinin IL-2 aracili STAT5B aktivasyonunda bozulma ve bunun sonucunda gelisen FoxP3+ regiilatdr T hiicre (Treg) yetersizligi oldugu dii-

siiniilmektedir. Treg hiicreler periferik immiin toleransin devamu igin kritik dneme sahip olup eksiklikleri kontrolsiiz otoimmiin yanita neden olabilmektedir.

Klasik immiin yetmezlik bulgulari olmayan olgumuzda, birinci basamak immun tarama tetkikleri normal saptanmus olup, Treg diisiikliigiiniin gosterilmesi

ve genetik analizler ile DOCKI11 iliskili immiin disregiilasyon tanisinit konulmustur.

Anahtar Kelimeler: DOCK 11, immun Disregiilasyon, Treg, Sitopeni
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OLGU RESIM -1. primer tetkikleri, immunoloji ve genetik tetkikleri
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[EP-06]][6. immiinoloji]
MSH-6 Eksikligi Olan Primer immun Yetmezlik Olgusu
Ahmet Sezer', Veysel Karakulak', Utku Aygiines’

tAdana Sehir Hastanesi, Cocuk immunoloji ve alerji, Adana
2Adana Sehir Hastanesi, Cocuk hematoloji ve onkoloji, Adana

Amag: MSHG6 DNA hasarlarinin taninmasi-onarilmast siireglerinde rol alan tamir genlerindendir. MSHG6 gen defektleri, gastrointestinal sistem kanserleri,

beyin tiimérleri,lenfoma, 18semi ve Lynch sendromu ile iligskilendirilmistir. Pansitopeni ve HLH ile bagvuran olguda MSHG gen defektine eslik eden immii-

nolojik bulgularin sunulmasi amaglanmustr.

Olgu: 4 yasinda erkek hasta 10 giindiir olan ates yiiksekligi nedeniyle acil servise bagvuruyor, yapilan tetkiklerinde pansitopeni saptanmast iizerine ¢ocuk
hematoloji servisine yatigt yapiliyor. Hastanin fizik muayenesinde servikal bélgede yaygin LAP, karaciger ve dalak yaklagtk 2 cm ele geliyor, diger sistem
muayeneleri normal. Ozge¢misinde 6zellik yok, soygegmisinde anne-baba akrabalik yok, ailede immun yetmezlik 6ykiisii yok, abisinde yeni tan1 almis beyin

gliomu mevcut.

Hastanin izleminde ates yiiksekligi devam etmesi iizerine HLH (Hemofagositik lenfohistiyositoz ) agisindan bakilan kan degerlerinde trigliserit 243 yiiksek,
ferritin 1825 yiiksek, fibrinojen:1,2 diisiik olmast iizerine HLH diisiiniilerek metilprednizolon baglanildi. immun yetmezlik agisindan tarafimiza danigilan
hastanin génderilen tetkiklerinde IgA ve IgG diisiik, IgM yiiksek, CD19 diisiik, CD4/CD8 orani diisiik, antihbs negatif immun yetmezlik 6n tanisiyla IVIG
0,5 gram/kg baglanildi.

WES sonucu ( intergen): MSHG6 geninde ¢.3799_3800dup p. homozigot mutasyon mevcut. bu gen Lynch sendromu.ile iligkili ve OD kaliim paterni var.

Ayrica mismatch repair kanser sendromu ile iligkili ve OR kalitim paterni var. Bu gen anne ve babada heterozigot olarak tespit edilmis.

Sonug: Yapilan caligmalar, MSHG nin, izotip siuf déniisiim sirasinda DNA cift sarmal kiriklarinin hem indiiksiyonu hem de onariminda rol oynadigini
ve MSHG eksikligi olan hastalarda antikor eksikliginin somatik hipermutasyonun bozulmasina bagli olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir. MSHG defekti
saptanan hastalarda IgA, IgG diisiikliigii ve yiiksek IgM, B hiicre lenfopenisi beklenirken immiinoglobulin diizeyleri farklilik gosterebilir. Erken dénemde

kanser gelisimine yatkinlik vardir. Ailede kanser oykiisii olan bireylerde akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: MSHG, malignite, pansitopeni

Tablo 1. Hastanin laboratuvar ézellikleri
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[EP-07][8. Diger]
Anjiyoodemi Taklit Eden Lenfatik Displazi: PIEZO1 Geninde Heterozigot Onemi
Belirsiz Varyant Saptanan Bir Olgu

Giilay Irem Parlak Ozel', Pelin Pekcetin Sisik’, Yiiksel Kavas Yildiz!,
Mehmet Cihat Sifil', Sule Biiyiik Yaytokgil', Emel Ozyiirek?, Emine Vezir'

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Girig: Lenfatik displaziler; tekrarlayan veya persistan 6dem, plevral/perikardiyal efiizyon, asit ve non-immun hidrops fetalis gibi degisken bulgularla sey-
redebilir. PIEZO1 geni, lenfatik damar gelisimi ve lenfatik akimin mekanosensitif diizenlenmesinde rol almakta olup bazi lenfatik displazi fenotipleri ile

iliskilendirilmistir.

Olgu: 13 yas erkek hasta, 4,5 yasindan beri yiiz, ekstremite, karin ve genital bélgede tekrarlayan 6dem ataklari nedeniyle degerlendirilmis; gida alimi sonrasi
dudak sisligi tarif etmesi iizerine anjioddem 6n tanistyla klinigimize yonlendirilmistir. Odem ataklarinin gidadan bagimsiz da gelistigi, yaklagik 10 giin siirdii-
gii ve aralarda iyilik hali oldugu 6grenilmistir. Son 6 aydir persistan periorbital 6dem, son 1 aydir ayaklarda 6dem mevcuttu. Muayenede bilateral periorbital
6dem, ayak dorsumunda gode birakan 6dem, splenomegali, hipertansiyon (141/70 mm Hg) ve pectus ekskavatum saptandi. Laboratuvarinda lenfopeni, dii-
siik IgG/IgM ve diisiik IgG alt gruplari izlenirken, C3-4, CH 50, albiimin, bébrek fonksiyon testleri normaldi ve proteiniiri yoktu. Ekokardiyografide ikinci
derece aort yetmezligi ve perikardiyal efiizyon saptandi. Lenfosintigrafide ekstremite lenfatik drenajlarinda gecikme izlendi. Klinik olarak lenfatik displazi

diistiniilen hastanin tiim ekzom analizinde PIEZO1 geninde heterozigot, nemi belirsiz c.3835C>T; p.Pro1279Ser varyant: saptand..

Sonug: Anjiyoodemi taklit eden, uzun siiren veya persistan 6dem ataklarinda lenfatik displazi ayirici tanuda distintilmelidir. PIEZO] iligkili LMPHMG6 klasik
olarak otozomal resesif ve biallelik patojenik varyantlarla iligkilidir. Bu nedenle olgumuzdaki tek heterozigot VUS kesin molekiiler tani icin yeterli degildir;
ancak fenotipe katkida bulunmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ihtimalin giiclendirilmesi icin segregasyon analizi, ikinci allelik PIEZO1 varyantu, CNV

veya derin intronik degisikliklerin arastirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, 6dem, lenfatik malformasyon, PIEZO1
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[EP-08][6. Immiinoloji]
Colyak Hastaligi Olan Bir Cocukta Immiin Disregiilasyonun Nadir Bir Nedeni:
Tripeptidil Peptidaz 2 (TPP2) Eksikligi

Muhammed Aydin', Nursena Kologlu Ateg?, Dilan Demir Giimiis',
Ecem Kahveci', Omer Faruk Beger?, Esra Yiicel', Ayca Kiykim'

1 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD, Cocuk Immunoloji ve Alerji BD,
Istanbul
21stanbul Universitesi—Cerrahpa§a, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme BD, Istanbul

Amag: Tripeptidil peptidaz 2 (TPP2) eksikligi, hiicre ici protein ytkimindaki bozukluga bagli gelisen nadir bir dogustan bagisiklik kusurudur (DBK). TPP2,
antijen islenmesi ve hiicresel homeostazin siirdiiriilmesinde énemli rol oynar ve eksikligi; immiin disregiilasyon, tekrarlayan enfeksiyonlar ve norogelisimsel

gecikmeye yol acar. Bu calismada, TPP2 varyanti olan bir pediatrik vakay: sunmay: ve klinik ve immiinolojik ozelliklerini vurgulamay: amagladik.

Olgu Sunumu: Siit cocuklugu déneminde ¢6lyak hastaligs tanist alan 5 yasinda kiz hasta, tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar nedeniyle immiinoloji
polikliniginde degerlendirildi. Ozge¢misinde Gzellikle konusma alaninda belirgin olan gelisimsel gecikme mevcuttu. Fizik muayenesinde biiyiime geriligi,
mikrosefali ve hipopigmente deri lezyonlari saptandi. Anne ve baba arasinda akraba evliligi vardi. Immiinolojik degerlendirmede nétropeni ile birlikte normal
lenfosit sayisi ile korunmus T ve B lenfosit alt gruplari saptandi. Serum immiinoglobulin analizinde diisitk IgM ve yiiksek IgE diizeyleri ile normal aralikta
IgG ve IgA diizeyleri izlendi. Anti-doku transglutaminaz antikorlari pozitif bulundu. DBK 6n tanisiyla intravensz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi bagland:.

Tim ekzom dizileme analizinde TPP2 geninde homozigot ¢erceve kaymasi olusturan ve muhtemel patojenik olarak siniflandirilan varyant saptandu.

Sonug: TPP2 eksikligi; tekrarlayan enfeksiyonlar, immiin disregiilasyon, ¢olyak hastalig1 ve nérogelisimsel gecikme birlikteliginde akilda tutulmas: gereken
nadir bir DBK’ dir. Erken molekiiler tani, uygun tedavi ve hematopoetik kék hiicre nakli gibi ileri tedavi seceneklerinin zamaninda degerlendirilmesi agisin-

dan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, Immiin disregiilasyon, Immiin yetmezlik, Norogelisimsel gerilik, TPP2 eksikligi
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[EP-09][6. immiinoloji]
NFKBIA Mutasyonunda Erken Dekompanse Karaciger Sirozu ile Seyreden Agir Immiin
Disregiilasyon: Nadir Bir Olgu

Abdulkadir Demir, Sidika Siimeyye Ozmen, Meltem Cémert,
ilyas Emre Tekdemir, Anna Carina Ergani, Ozlem Giil Kirkas, Fatma Duksal

Konya Sehir Hastanesi

Amag: NFKBIA geni, klasik NF-«B sinyal yolaginin temel inhibitérii olan IkB” proteinini kodlar. Bu gendeki mutasyonlar, sinyal iletiminde bozulmaya
yol agarak hipogammaglobulinemi, bozulmus B ve T hiicre fonksiyonlar: ile immiin disregiilasyon klinigi ile karakterize primer immiin yetmezliklere neden

olabilir. Bu bildiride, NFKBIA mutasyonu saptanan agir immiin disregiilasyon ve dekompanse karaciger sirozu ile seyreden nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yedi yasinda kiz hasta; 13 aylikken baglayan direngli ates ve ishal sikayetleriyle dis merkeze bagvurmus. Oykiisiinde anne ve babasinin birinci derece
kuzen oldugu 6grenilen hastann ilk tetkiklerinde agir hipoalbiiminemi, koagiilopati, hipogammaglobulinemi ve hipotiroidi saptanmus, hipogamaglobuline-
miye yonelik immunglobulin replasman tedavisi(IgRT) tedavisi baglanmigtir. Tani ve takip amaciyla merkezimize yonlendirilen hastanin bagvuru anindaki
fizik muayenesinde boy ve kilosu <-2 SDS altindayd: ve agir malniitrisyon olarak degerlendirildi. Batn distandii olup yaklagtk 20 cm masif splenomegali
mevcuttu. Laboratuvarda direngli pansitopeni, agir hipogammaglobulinemi ve lenfopeni mevcuttu. Karaciger biyopsisi kronik karaciger hastalig1 ve siroz ile
uyumlu saptandi. Portal hipertansiyona sekonder asit ve Grade 3 zofagus varisleri saptanan hastaya iki kez endoskopik bant ligasyonu uygulandi. Hemato-
lojik incelemelerde pansitopeninin hipersplenizme sekonder oldugu gsterildi. Klinik Ekzom Dizileme analizinde NFKBIA geninde heterozigot patojenik
varyant saptand1. Hasta su an 3 haftada bir diizenli immunglobulin replasmani, propranolol, ursodeoksikolik asit ve levotiroksin tedavileriyle multidisipliner

olarak takip edilmektedir. IgRT nin geciktigi dénemlerde immiinglobulin diizeylerinde belirgin diisiis ile birlikte pansitopeninin agirlagtigt izlenmistir.

Sonug: NFKBIA defekdleri cogunlukla erken ¢ocukluk déneminde tekrarlayan enfeksiyonlar, hipogammaglobulinemi ve baz: olgularda ektodermal displazi
ile prezente olur. Olgumuzda masif splenomegali, pansitopeni ve erken dekompanse karaciger sirozu ile seyreden farkli bir immiin disregiilasyon fenotipi gé-
riilmektedir. Bu vaka, agiklanamayan kronik karaciger hastaliklari, portal hipertansiyon ve eslik eden hipogamaglobulinemi varliginda immiin disregiilasyon

nedenli primer immiin yetmezliklerin ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: NFKBIA mutasyonu, immiin yetmezlik, hipogamaglobulinemi, karaciger sirozu

Hastanin aralikli laboratuvar degerleri

Tarih Hb BK ANS ALS PLT AST ALT Alb T.BiL IgG IgM IgA
(g/dL) | (103/pL) | (103/pL) | (103/pL) | (103/pL) | (U/L) (U/L) (g/L) | (mg/dL) | (mg/dL | (mg/dL) | (mg/dL)

22.11.23 10,1 5,42 3,83 1,08 161 100 67 3,3 0,39 780 6 2
17.02.24 7,4 3,55 2,27 0,91 110 3,6 0,68 418 5 1
05.06.24 6,4 3,40 2,12 1,00 95 526 7 8
25.11.25 5,6 2,42 1,63 0,43 83
25.12.25 8,5 2,87 2,03 0,49 75 71 76
31.03.26 7,7 1,91 1,91 0,66 70 82 60 3,3 1,74 459 16 16
24.06.26 | 10,4 4,20 4,20 0,86 164 56 38 3,5 1,74 799 27 <4

Hb: Hemoglobin, BK: Beyaz Kiire, ANS: Absolii Notrofil Sayisi, ALS: Absolii Lenfosit Sayisi, PLT: Trombosit, Alb: Albumin, T.Bil: Total Bilirubin
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[EP-10][6. Immiinoloji]
immﬁnolojik Degerlendirme ile Tan1 Alan Bir Inkontinentia Pigmenti Olgusu

Ecem Kahveci', Muhammed Aydin', Dilan Demir Giimiis', El¢in Seving®, Sinem Firtina?, Esra Yiicel', Ayca Kiykim'

1 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali, Istanbul
2 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dal
3 [stanbul Universitesi—Cerrahpa§a Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amag: Inkontinentia pigmenti, IKBKG genindeki patojenik varyantlar sonucu gelisen, deri bulgularinin 6n planda oldugu ve immiinolojik etkilenmenin
degiskenlik gosterebildigi nadir bir nérokutanéz hastaliktir. Bu olguda, immiinolojik degerlendirme siirecinde tani alan ve genetik olarak dogrulanan Inkon-

tinentia pigmenti olgusunun klinik ve immiinolojik ozelliklerinin sunulmast amaglanmistir.

Olgu: Ug yas yedi aylik kiz hasta, immiinolojik degerlendirme amaciyla klinigimize yonlendirildi. Ozgegmisinde dogumdan hemen sonra baslayan yaygin
vezikiilobiillsz dékiintiiler nedeniyle postnatal ikinci giinde yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildig1, dort giin izlendikten sonra lezyonlarin hiperpig-
mente izler birakarak geriledigi dgrenildi. Takip siiresince deri lezyonlar: tekrarlamamisti. Hastanin tekrarlayan veya ciddi enfeksiyon ykiisii yoktu, agilari
tamdi ve gelisim basamaklar1 yasina uygundu. Fizik muayenesinde boyu 12. persantil, kilosu 0,49. persantildeydi. Géz, kulak burun bogaz ve nérolojik
degerlendirmeleri normaldi. Cilt biyopsisinde inkontinentia pigmentinin vezikiiler evresi ile uyumlu bulgular saptandi. Immiinolojik incelemede tam kan
sayimi, immiinoglobulin diizeyleri, lenfosit alt grup analizi ve ag1 yanitlar1 yagina gére normal bulundu. Klinik bulgular dogrultusunda istenen genetik ince-

lemede IKBKG geninde heterozigot c.437del (p.Val146Glyfs*135) patojenik varyant saptanarak inkontinentia pigmenti tanist dogrulandu.

Sonug: Inkontinentia pigmenti, yenidogan doneminde goriilen karakteristik vezikiilobiillsz deri lezyonlarinin ayrintli sorgulanmasiyla erken donemde akla
getirilebilecek nadir bir hastaliker. Deri bulgulari zamanla gerileyip tekrarlamayabileceginden tani gecikebilir. Immiinolojik fenotip degiskenlik gosterebildigi

icin, 6zellikle IKBKG iliskili hastaliklarda ayrintili immiinolojik degerlendirme ve uzun dénem izlem 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: IKBKG, immiinolojik degerlendirme, Inkontinentia pigmenti
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[EP-11]]6. immiinoloji]
EDA-ID Fenotipiyle Bagvuran NEMO Eksikligi

Halil Alkaya, Mehmet Cihan Sentiirk, Cansu Duran, Seda Aksoy, Ayse Cavidan Sonkur, Seda Cevik, Dilek Keles,
Gizem Uslu, Pinar Yagmur Altinkaynak, Sezin Aydemir, Leman Tuba Karakurt, Nurhan Kasap, Mustafa Arga

Medeniyet Universitesi Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Istanbul

Amag: NEMO/IKBKG eksikligi, NF-kB sinyal yolagindaki bozukluga bagli gelisen, X’e bagli kalitlan nadir bir primer immiin yetmezliktir. Piyojenik,
mikobakteriyel ve firsat¢t enfeksiyonlarin yani sira anhidrotik ektodermal displazi bulgulartyla seyredebilir. Bu olguda tekrarlayan ve atipik enfeksiyonlarla

bagvuran bir siit gocugunda NEMO eksikliginin erken taninmasinin éneminin vurgulanmasi amaglandi.

Olgu: Prematiire dogan sekiz aylik erkek hasta, tekrarlayan solunum sikintist nedeniyle yenidogan yogun bakim {initesinde ii¢ kez izlenmisti. Influenza A
pnémonisi nedeniyle yaklasik iki ay hastanede yatirilmus ve kan kiiltiirlerinde {ig kez Serratia marcescens tiremisti. BCG agisi sonrasinda gelisen lenfadenitin
biyopsisinde nekrotizan graniilomatdz lenfadenit saptandi. M. tuberculosis kompleks PCR pozitifligi sonrast etkenin BCG ast susu M. bovis oldugu dogru-
land:. Toraks bilgisayarli tomografi bulgulart Pneumocystis jirovecii pnomonisi lehine degerlendirildi. Muayenesinde bityiime geriligi, dismorfik yiiz goriinii-
mil, seyrek sag, kuru cilt, seboreik/atopik dermatit, lenfadenopati ve hepatomegali vardi. Annesinde inkontinentia pigmenti ile uyumlu hiperpigmente deri
lezyonlari ve ailede erkek bebek 8liimii dykiisii bulunuyordu. Lenfosit sayist normaldi. IgG 125 mg/dL, anti-HBs negatifti. CD19+ B hiicreleri baslangicta
%1,1 iken takipte %13,8’¢ yiikseldi. USCM B hiicreleri %0’dan %1,5’¢, CSM B hiicreleri %0’dan %0,4’e yiikselmekle birlikte diisiik kald:. RTE orant
%46,1 ile dusiiktii. Genetik analizde IKBKG ¢.1371dup (p.Glu458Argfs*5) patojenik varyanu saptandi.

Sonug: Serratia sepsisi, BCG iliskili M. bovis lenfadeniti, firsatct pndmoni ve ektodermal bulgularin birlikteliginde NEMO eksikligi diisiiniilmelidir. Len-
fopeninin bulunmamasi primer immiin yetmezligi dislamaz. Erken genetik tani, IVIG replasmani, enfeksiyon profilaksisi ve hematopoietik kok hiicre nakli

degerlendirmesi prognoz agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anhidrotik ektodermal displazi, BCG enfeksiyonu, NEMO eksikligi, primer immiin yetmezlik, Serratia marcescens

Resim. Dismorfizm. Hastada yiiz bélgesinde kuruluk, eritem ve ektodermal/dermatolojik bulgular.

Hastada dismorfik yiiz goriiniimii, seyrek sag, cilt kurulugu ve yiizde eritem ile uyumlu ektodermal/dermatolojik bulgular izlenmektedir.

COCUK ALER!I |MMUNDI.DJ|!E ASTIM DEENEGI
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[EP-12]]6. immiinoloji]
BCGozis ile Prezente Olan ZAP70 Mutasyonuna Bagli Agir Kombine Immiin Yetmezlik
Olgu Sunumu

Omer Magin', Semiha Sena Nur Katmer?, Betiil Keser', Hayrunisa Bekis Bozkurt!

1 istanbul SB.U, .(:eraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi
2 Istanbul SBU, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Klinigi

Amag: ZAP-70 (zeta-zinciri iliskili protein kinaz 70) eksikligi, T hiicre reseptdr sinyal iletimindeki bozukluk sonucu gelisen, nadir gériilen otozomal resesif
kaliumls bir agir kombine immiin yetmezlik (AKIY) nedenidir. Klinik olarak kombine immiin yetmezlik veya agir kombine immiin yetmezlik fenotipi ile
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastalarda canli Bacillus Calmette—Guérin (BCG) asisi, lokal veya dissemine enfeksiyonlar gibi ciddi komplikasyonlara yol aga-
bilmektedir. Agir kombine immiin yetmezlikte genellikle lenfopeni ve CD4* T lenfosit azalmasi beklenirken, ZAP70 eksikliginde total lenfosit sayisi normal
sintrlarda kalabilir ve izole CD8* T lenfosit eksikligi nedeniyle tani gecikebilir. Bu olgu sunumunda, BCG agist sonrast gelisen dissemine BCG enfeksiyonu
(BCGozis) ile prezente olan ZAP70 mutasyonlu bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Al aylik erkek hasta, BCG agist sonrast gelisen sol aksiller lenfadenit nedeniyle bagvurdu. Yapilan gériintiileme incelemelerinde dalak ve akciger tutu-
lumu saptanmast iizerine olgu dissemine BCG enfeksiyonu (BCGozis) olarak degerlendirildi. Ozgegmisinde yagamun ilk altt ayinda dért kez viral st solunum
belirgin derecede diisiik oldugu saptandi. Immiinolojik degerlendirme sonucunda agir kombine immiin yetmezlik 6n tanisiyla gerceklestirilen klinik ekzom
dizileme (CES) analizinde, ZAP70 geninde ZAP-70 proteininin kinaz domenini etkileyen patojenik bir varyant (NM_001079.4: ¢.1520C>T/p.Ala507Val)
tespit edildi.Hastaya 10/10 uyumlu kardes donérden kék hiicre nakli gergeklestirildi. Postnakil 6. ayda kimerizm %100 ve saglikli olarak takip edilmektedir.

Sonug: BCG agsist sonrasinda gelisen lenfadenit, ozellikle dissemine tutulum, tekrarlayan viral enfeksiyonlar veya eslik eden lenfadenopati varliginda, total
lenfosit sayist normal ve CD4* T lenfosit diizeyi korunmus olsa dahi altta yatan dogustan bagsiklik kusurlari agisindan ayrintli degerlendirmeyi gerektirir.
Izole CD8* T lenfosit eksikligi, ZAP70 eksikligi icin énemli bir tanisal ipucu olup, erken immiinolojik ve molekiiler tani uygun tedavinin baslanmast ve

hematopoetik kok hiicre nakli planlamasi agisindan kritik éneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Agir kombine immiin yetmezlik, ZAP70 eksikligi, BCGozis, dogustan bagsiklik kusuru, dissemine BCG enfeksiyonu
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[EP-13]([3. Ilag alerjileri]
Nefrotik Sendromlu Bir Adélesanda Bagarili Rituksimab Desensitizasyonu:
Olgu Sunumu
Ceren Giileryiiz, Nur Umit, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Aysen Bingol

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Immiinoloji Bilim Dals

Amag: Rituksimab, immiinolojik, romatolojik, onkolojik ve nefrolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan anti-CD20 monoklonal antikordur.
Erken hipersensitivite reaksiyonlar: ve infiizyon iliskili reaksiyonlar ricuksimab tedavisinin kesintiye ugramasina neden olabilmektedir. Bu olguda, rituksi-
mabun ilk infiizyonu sirasinda erken infiizyon iligkili hipersensitivite reaksiyonu gelisen steroid bagimli nefrotik sendromlu bir adélesanda bagarilt hizli ilag

desensitizasyonu uygulanan bir olgunun sunulmas: amaglanmustir.

Olgu: Steroid bagimli nefrotik sendrom tanisiyla izlenen 15 yasinda kiz hastaya rituksimab tedavisi 6ncesinde parasetamol, antihistaminik ve metilprednizo-
lon ile premedikasyon uygulanmasina ragmen, inftizyonun ilk saatinde ytizde eritem, okstiriik ve dispne gelismesi tizerine infiizyon durduruldu. Degerlendir-
mede oksijen satiirasyonu %92, kan basinci 120/80 mmHg ve kalp hizi 112/dk olarak saptandi. Solunum sesleri dogal olup uvula demi izlenmedi. Oksijen
destegi ve antihistaminik tedavisinin ardindan klinik bulgulart gerileyen hasta, rituksimab tedavisinin devaminin planlanmasi amaciyla klinigimize konsiilte
edildi. Alternatif tedavi segeneginin bulunmamasi nedeniyle hastaya toplam 500 mg rituksimab i¢in on iki basamakl: hizli ilag desensitizasyon protokolii
planlandi. Islem 6ncesinde intravendz feniramin ve metilprednizolon ile premedikasyon uygulandi.Yaklagik 8 saat 47 dakika siiren desensitizasyon protokolii
sirasinda herhangi bir reaksiyon gelismedi ve hedef dozun tamami bagariyla uygulandi. Hasta sonraki rituksimab kiirlerini de ayni desensitizasyon protokolii

ile sorunsuz olarak almaya devam etmektedir.

Sonug: Cocukluk caginda rituksimab desensitizasyonuna iligkin deneyim sinirlidir. Bu olgu, rituksimabin ilk infiizyonu sirasinda infiizyon iligkili hipersen-
sitivite reaksiyonu gelisen gocuk hastalarda hizli ilag desensitizasyonunun giivenli ve bagarili bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. Alternatif tedavi

secenegi bulunmayan olgularda hizli ilag desensitizasyonu, tedavinin kesintisiz stirdiiriilebilmesine katk: saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Hizli ilag desensitizasyonu, ilag alerjisi, rituksimab

Tablo 1. Desensitizasyon Protokolii
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[EP-14]]6. immiinoloji]
NBAS Mutasyonunda Klinik Heterojenite: Ayn1 Genotip, Farkli Klinik Fenotipler

Duygu Liileci Dagli', Simal Kése?, Ilke Bag', Pinar Sahin’,
Emine Ulgenl, Emin Karaca®, Giizide Aksu', Neslihan Karaca*

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immﬁnolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Daly, [zmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk 1mmi’1nolojisi Bilim Dali, Izmir

Amag: NBAS genindeki bialelik patojenik varyantlar; akut karaciger yetmezligi, bitytime geriligi, nérolojik ve okiiler bulgularla seyreden nadir bir multisiste-
mik hastaliga yol agmaktadir. Son ¢aligmalar, NK hiicreleri ve B lenfositleri etkileyen immiin disfonksiyonun da hastalik spektrumunun bir parcast oldugunu

gdstermektedir. Bu olgu sunumunda, homozigot NBAS varyant: tastyan iki erkek kardes sunularak hastaligin fenotipik heterojenligi vurgulanmugtir.

Olgu: Dért yaginda erkek hasta, tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda gelisen afebril konviilsiyon ve akut karaciger yetmezligi bulgulari ile bagvurmustur.
Fulminan hepatit tanistyla cocuk yogun bakim iinitesine yatirilan hastaya plazma degisimi ve hemodiyafiltrasyon tedavileri uygulanmigtir. Tedavi sonrasinda
karaciger fonksiyon testlerinde belirgin diizelme izlenmigtir. Immiinolojik degerlendirmede B hiicre lenfopenisi ve hipogammaglobulinemi saptanmast iize-
rine intravendz immiinoglobulin (IVIG) replasman tedavisi baslanmistir. Tiim ekzom dizileme analizinde NBAS geninde homozigot ¢.6236+1G>T varyant

saptanmigtir.

Hastanin aktif yakinmasi bulunmayan erkek kardesi, aile 8ykiisii nedeniyle degerlendirilmistir. Laboratuvar incelemelerinde hipogammaglobulinemi saptan-
mis ve bu bulgunun izlem siiresince devam ettigi goriilmiistiir. Genetik analizde aynt homozigot NBAS ¢.6236+1G>T varyanu saptanmugtir. Hastaya IVIG

replasman tedavisi baglanarak diizenli klinik izleme alinmisur.

Sonug: NBAS mutasyonlari, ayni genetik varyanta sahip bireyler arasinda bile belirgin fenotipik heterojenite gosterebilmekredir. Ozellikle immiin yetmezlik
bulgularinin eslik ettigi akut karaciger yetmezligi klinigi ile bagvuran ¢ocuklarda NBAS mutasyonlar: ayirict tanida diisiiniilmelidir. Bu hastalarin yonetimi,

uzun dénemli multidisipliner izlem ile kapsamli klinik yaklagim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipogammaglobulinemi, Immun Yetmezlik, NBAS mutasyonu
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[EP-15][6. immiinoloji]
Mikrosefali, N6rodejenerasyon Ve Tekrarlayan Osteomiyelit Ile Seyreden Nadir Bir
Otoinflamatuar Mitokondriyopati: C2ZORF69 MUTASYONU OLGUSU

Hasan Tun¢ Sarman’, Sefika flknur Koékgii Karadag', lhan Giirsoy?, Gizem 0z, Cagla Oztiirk Turan’,
Merve Karaca Sahin’, Sule Papagan’', Hilal Giingér', Muhammed Fatih Erbay’,
Asli Berivan Topgak', Omer Yilmaz Ulutag', Betiil Sézeri®, Deniz Ozgeker'

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk immﬁnolojisi ve Alerji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3 Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: C20rf69 geni, mitokondri dis zari ile iliskili bir protein kodlar; bu proteinin islevini yitirmesi glikojen depo bulgulari ile mitokondriyopatinin birlikte
ortaya ¢tkmasina yol acar. Biallelik (homozigot) C2ORFG9 varyantlari, 2021 yilinda iki bagimsiz calisma grubu tarafindan es zamanli tanimlanan, otozomal
resesif gecisli, son derece nadir bir otoinflamatuar mitokondriyopati sendromuna (COXPD53 / Elbracht-Isikay sendromu) neden olur; bugiine kadar litera-

tiirde beg klinik yayinda toplam yaklagik 30 hasta bildirilmistir.

Klinik tabloya tipik olarak enfeksiyon odag saptanmaksizin gelisen tekrarlayan otoinflamasyon (periyodik ates), mikrosefali, lokoensefalopati ve ilerleyici
nérodejenerasyon; biiyiime-gelisme geriligi, karaciger disfonksiyonu ve iskelet kaslarinda glikojen birikimi eglik etmektedir. Bu posterde, akraba evliligi &ykii-
sti olan, tekrarlayan ateg ataklari, agir nérogelisimsel gerilik ve bilateral septik artrit/osteomiyelit ile seyreden, whole exome sekanslama (WES) ile homozigot

C20RF69 frameshift varyant saptanan bir olgu sunulmaktadir

Olgu:

*  5yas9 aylik kiz hasta; anne-baba 1. derece kuzen

*  35+5 gebelik haftasinda, 3070 g, mikrosefalik dogum; yenidogan déneminde solunum sikintisi nedeniyle 6 giin yogun bakim, 2 giin entiibasyon ve surfaktan tedavisi

*  Yedinci aydan itibaren tekrarlayan status epileptikus ataklari ve ¢oklu ¢ocuk yogun bakim yauglars; kraniyal MR'da korpus kallozum incelmesi, sere-
bellar vermis hipoplazisi ve miyelinizasyon gecikmesi

e Serebral palsi nedeniyle sol uyluk girisimi sonrasi bilateral septik artrit ve osteomiyelit, tekrarlayan abse; ii¢ cerrahi debridman ve uzun siireli coklu
antimikrobiyal tedaviye ragmen direncli/tekrarlayan ates, uzun siiren yogun bakim yatst, genel durumda bozulma

. 1mmﬁnyetmezlik siiphesi ile Cocuk Irnrni'moloji konsiiltasyonu: Immﬁnoglobulinler, kompleman diizeyleri ve lenfosit alt gruplari normal

*  Ancak WES’te C2ORFG69 geninde homozigot frameshift varyant; Sanger analizinde anne ve baba heterozigot tastyicilik saptanmasi sonras klinik ve

genetik bulgularin C2ORF69 defekti ile uyumlu oldugu degerlendirmesi

Genel durumu kétii ve klinik sepsis tablosu bulunan, goklu antibiyotik tedavisine ragmen inflamasyonu kontrol altina alinamayan hastaya intravenéz immunglobulin
tedavisi uygulandi. Genetik tani sonrasinda hastaya kortikosteroid ve IL-1 reseptor antagonisti anakinra baslandi. C2ORF69 defektinde inflamatuvar ataklara HLH

tablosu eslik edebildiginden, izlemde, enjeksiyon yeri reaksiyonlar ve otoinflamatuar alevlenme agisindan yakin takip siirdiiriilmektedir.

Sonug: Aciklanamayan tekrarlayan ates, nérogelisimsel gerilik ve osteomiyelit/artrit tablosunda, altta yatan mitokondriyal-otoinflamatuar bir hastalik olarak
C20RF69 defektinin ayirict tanida akilda tutulmast gerekeigini; erken genetik taninin hedefe yonelik tedaviye yonlendirerek atak kontroliinii saglayabilece-

gini vurgulamak istedik.
Anahtar Kelimeler: C2ORF69 mutasyonu, immun yetmezlik, periyodik ates, otoinflamatuar mitokondriyopati

Patofizyoloji ve Tedavi
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Klinik Ozellikler

KLINIiK OZELLIK (LITERATUR, N=30)

BiZiM HASTAMIZ

Kalitim / akraba evliligi

Kuzen evliligi (+)

Mikrosefali

Mikrosefalik dogum (+)

Lokoensefalopati / hipomyelinizasyon

Ince korpus kallozum, hipomyelinizasyon

Nobet / status epileptikus

Direncli, tekrarlayici

Tekrarlayan ates / otoinflamasyon

Direngli, tekrarlayan ateg

Septik/aseptik osteomiyelit-artrit

Bilateral osteomiyelit + septik artrit

Biiytime-gelisme geriligi

Mevcut

COCUK ALERJi (B\ ) i
IMMGNOLOJI VE oY @ 52 KARYA UNIVERSITESI
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[EP-16][6. immiinoloji]
Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik Zemininde Kisa Araliklarla Gelisen Iki Tarafls
Spontan Pnémotoraks: TCF3 Varyant1 Tagtyan Bir Ergen Olgu
Oner Ozdemir, Ece Tiisiiz Onata, Liitfi Kilingkaya, Alperen Gékbulak

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Sakarya

Girig: Yaygin degisken immiin yetmezlik, tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar ve brongektazi gibi akciger komplikasyonlar: ile karakterizedir. TCF3
(E2A) geni erken B-hiicre gelisimi icin gerekli E12/E47 transkripsiyon faktorlerini kodlar. Tek kopyay: etkileyen dominant-negatif varyantlar, otozomal
dominant; ¢ift kopya kaybi, otozomal resesif agamaglobulinemiye yol agar. Bu hastalarda kronik akciger hasari (bronsektazi) zemininde gelisen spontan pné-
motoraks nadir ancak yasami tehdit edebilen bir komplikasyondur. TCF3 geninde klinik énemi belirsiz varyant (VUS) saptanan, kisa araliklarla iki taraflt

spontan pnomotoraks gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: On dort yasinda kiz hasta, antikor eksikligi (CVID fenotipi) nedeniyle aylik IVIG replasmani almakea; tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik brongek-
tazi i¢in azitromisin profilaksisi uygulanmaktadir. Primer immiin yetmezlik gen panelinde TCF3 geninde VUS saptandi. Hastanin IVIG tedavisi 6ncesinde
immunglobulin degerleri (23 ay) IgG: 582 g/L, IgA:34 g/L, IgM: 156 idi. Hastanin en son immunoglobulin degerleri ise (14 yas) IgG: 939 g/L, IgA: 119
g/L, IgM:106 g/L idi. Belirgin biiyiime geriligi mevcuttu (agirhik -5,27 SDS; boy -2,25 SDS; VKI -4,92 SDS). Haziran 2026'da nefes darligiyla bagvuran
hastada sag tansiyon pnémotoraks saptandy; tiip torakostomi sonrast toraks BT sinde bilateral alt lob brongektazisi ve sag apekste dev biiller goriilmesi iizerine
sag wedge (biil) rezeksiyonu uygulandi. Patolojide biillsz degisiklikler raporlandi. Ug hafta sonra sol spontan pnémotoraks gelisti; sol tiip torakostomi ile

pnémotoraks geriledi ve hasta taburcu edildi.

Tartigma: TCF3-iliskili immiin yetmezlik klasik olarak agamaglobulinemi ile tanimlansa da fenotipik/genotipik degiskenlik bildirilmistir. Olgudaki varyant
VUS niteliginde oldugundan nedensellik icin patojenite siniflamast ve fonksiyonel dogrulama gereklidir. Olguda, antikor eksikligi zemininde ilerleyici yapisal
akciger hasarinin 6nemini vurgular: kronik brongsektazi ve apikal dev biiller, kisa araliklarla iki tarafli spontan pnémotoraksa zemin hazirlamustir. Yonetimde
yeterli IVIG replasmani, agresif enfeksiyon kontrolii ve pulmoner rehabilitasyon esastir; gocuk immiinolojisi, gocuk cerrahisi ve ¢ocuk gogiis hastaliklari is

birligi belirleyicidir.

Sonug: Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyon, brongektazi ve bilyiime geriligi olan gocukta primer immiin yetmezlik diglanmali ve genetik panel degerlendi-

rilmelidir. Antikor eksikliginde spontan pnémotoraks nadir fakat ciddidir; erken tani, uygun cerrahi ve multidisipliner izlem prognozu belirler.

Anahtar Kelimeler: bronsiektazi, intravenéz immiinoglobulin, spontan pnémotoraks, TCF3, yaygin degisken immiin yetmezlik

1. Pnémotoraks / 2. Pnémotoraks
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[EP-17][2. Besin alerjileri]
Yumurta Sarisiyla Indiiklenen Akut Besin Proteini Iliskili Enterokolit Sendromu: Tek
Merkez Deneyimi ve Dogal Seyir
Mustafa Beykan Istanbullu, Cebbar Yildirimgakar, Cansu Kavuke¢u Horasan, Ebru Arik Yilmaz

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart Bliim Dali, Denizli

Girig: Yumurta sarisi, akut besin proteini iligkili enterokolit sendromunun (BPIES) daha sik tanimlanan bir tetikleyicisi olmakla birlikte klinik seyri ve

prognozuna iliskin veriler sinirlidir. Bu galismada, yumurta sarisiyla indiiklenen akut BPIES olgularinin klinik 6zellikleri ve prognoz verileri sunulmustur.

Yontem: Haziran 2018—Haziran 2026 arasinda, klinigimizde 2017 Uluslararasi Konsensusuna gore akut BPIES tanisi alan ve tetikleyicisi yumurta sarist olan
cocuklarin demografik 6zellikleri, klinik &ykiileri, bagvuruda ve takipte IgE duyarlanma durumlari, besin yiikleme testi (BYT) sonuglar: ve tolerans durumlari

kaydedildi. Hastalarin giincel durumlar: telefon gériismeleriyle belirlendi.

Bulgular: Calismaya 23’ii erkek (%54,8), 42 hasta dahil edildi. Ortalama bagvuru yast 9,9+1,9 ay (min: 6,7-maks: 13,5), ortanca giincel yas 42,8 ay (geyrek-
ler arasi aralik: 28,2-70,3) idi. Beslenme ve ek gida dykiisii bulunan 28 hastada (%66,7) yumurta sarisina ortalama 6,1+0,5 aylikken baslandigs; tiim kohortta
(n=42) ilk yumurta sarst ile indiiklenen BPIES ataginin ortalama 6,4+0,7 aylikken gelistigi saptandi. Indeks reaksiyon 18/28 hastada (%64,3) ilk maruzi-
yette, 10/28 hastada (%35,7) ise sonraki maruziyetlerde gelismisti. Bagvuru sirasinda yumurta sarisina karst IgE duyarlanmasi 2 (%4,8) hastada, takipte ise 2
(%4,8) hastada gelisti. Farkls bir besine kargi IgE duyarlanmasi bagvuruda 5 (%11,9), izlemde 1 (%2,4) hastada saptandu. Uq hastada (%7,1) baska bir besin
ile de BPIES vardi (inek siitii, balik ve tavuk). Dort hastada (%9,5) ayrica inek siitiiyle iliskili besin proteini iliskili alerjik proktokolit tanisi mevcuttu. Yedi
hastaya (%16,7) ortanca 18,2 aylikken (CAA: 12,5-35,7) BYT yapilmus; biri (%14,3) pozitif sonuclanmusti. Prognoz verisine ulagilabilen 29 hastanin 21’i
(%72,4) ortanca 22,0 ayda (14,3-27,1) tolerans kazanmusti. Bu hastalar arasinda giincel yast 24 ayin {izerinde olan 23 hastanin 19’unda (%82,6) tolerans
gelismisti. Tolerans gelistirmeyen olgularda yumurta sarisina basglama yas (strastyla 6,5£0,5 ve 6,1+0,6 ay; p=0,237) ve indeks reaksiyon yasi (sirastyla 6,9+0,5
ay ve 6,3+0,7 ay; p=0,075) tolerans gelisen gruba gére daha yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Bulgularimiz, yumurta sarist iligkili akut BPIES olgularinin genellikle 6 aylikken basladigini, yaklasik tigte ikisinde ilk karsilasmada ortaya ¢iktgini,
baslangigta veya takipte IgE aracili duyarlanmanin diisiik oldugunu gostermistir. Iki yagin tizerindeki hastalarin %83’iinde tolerans saptanmasinin iyi progno-

za isaret ettigi; ancak yumurta sarisina daha ge¢ baslanmasi ve indeks reaksiyonun daha gec yasta gelismesinin persistan hastalikla iliskili olabilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: non-IgE besin alerjisi, BPIES, yumurta sarist, dogal seyir

COCUK ALERJI IMMONOLOJI VE ASTIM DERNEC
COCUK ALERJi . o G 18- 20 Eylil 2026
iMMiNOLOJI VE @ @SAKARYA UNIVERSITESI GEN PED!ATRIK Pine Ba HoldayKongre erkez, Kusadas
Tip Fakiiltesi ALERJISTLER VE iIMMUNOLOJISTLER “Geng Pediatrik Alerjistler ve Immanolojistler ile
w s E M p o z v u M u EI Ele Yeni Nesil Yaklasimlar”

ASTIM DERNEGI

170



POSTER BILDIRILER

[EP-18][6. Immiinoloji]
DCLRE1C (ARTEMIS) Gen Defektine Bagli Radyosensitif Kombine Immun Yetmezlik
(SCID): Bir Olgu Sunumu

Sule Papagan, Muhammed Fatih Erbay, Hasan Tung Sarman, Merve Karaca Sahin, Cagla Oztiirk Turan,
Omer Yilmaz Ulutas, Asli Berivan Topgak, Hilal Giingor, Sefika Ilknur Kékgii Karadag, Deniz Ozgeker

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Agir kombine immiin yetmezlik (SCID), T lenfositlerin ciddi eksikligiyle seyreden, genetik olarak heterojen bir hastalik grubudur. DCLREIC
(Artemis) gen defekdi, olgularin yaklagik %2-3’tinden sorumludur. Artemis proteini, V(D)] rekombinasyonu ve DNA cift zincir kiriklarinin onariminda
gorev alir. Otozomal resesif kaliulan bu defeke, tipik olarak T(-)B(-)NK(+) fenotipine ve belirgin radyosensitiviteye yol acar. Tam islev kaybi klasik SCID ile
seyrederken, hipomorfik varyantlar daha ge¢ baslangicli ve degisken siddette “leaky” fenotiplere neden olabilir.

Olgu: On ii¢ yasinda kiz hasta, DCLRE1C (Artemis) geni homozigot patojenik varyantina bagli kombine immiin yetmezlik (radyosensitif SCID spektrumu)
tanustyla izlenmektedir. Akraba evliligi olan ebeveynlerden 31. gebelik haftasinda sezaryenle 900 gram dogmus; prematiirite ve yenidogan sariligt nedeniyle
yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenmistir. Bebeklik déneminden itibaren tekrarlayan 8ksiiriik ve alt solunum yolu enfeksiyonu ataklart nedeniyle ok
sayida hastane yaugst olmustur. Dokuz yasinda yapilan genetik incelemede DCLRE1LC geninde homozigot patojenik varyant saptanmus, ayni yasta IVIG
replasman tedavisi baglanmustir. Yaklagik ii¢ yildir diizenli olarak takip edilen hastada, alti aydir siiregelen 6ksiiritk yakinmast nedeniyle Mayis 2026'da
klinigimize konsiilte edilmistir. Hastanin brongektazi etyolojisi saptanana kadar defalarca akciger grafisi ve HRCT cekildigi 6grenildi. Hastanin &ykiisiine
bakildiginda DCLRE1C (Artemis) homozigot patojenik varyant oldugu, tekrarlayan ASYE 6ykiilerinden sonra brongektazi gelistigi, 3 yildir IVIG almasina
ragmen yakinmalarinin devam ettigi, ailede benzer dykiide olan kiiciik kardesin oldugu, biyiime gelisme geriliginin oldugu, T ve B hiicrelerinin yasa gére
belirgin diisiik oldugu ve radyosensitif SCID tanist bulunan hastaya cok sayida akciger grafisi ve ve HRCT ¢ekildigi saptandi. Konvansiyonel tedavi: profilak-
tik erimetoprim-siilfametoksazol (Bactrim), flukonazol ve asiklovir olarak diizenlendi; diizenli IVIG replasmani devam edildi. Tam uyumlu ikiz kardesinde
hematopoetik kok hiicre nakli yapilmast icin nakil merkezine ydnlendirildi. Radyosensitif SCID spektrumu nedeniyle hazirlama rejiminde radyasyon ve

alkilleyici ajan dozlarinin buna gére diizenlenmesi planland.

Sonug: Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari ve brongsektazi ile bagvuran hastalarda dogustan bagisiklik kusurlart erken dénemde akilda tutulmali-
dir. Radyosensitif SCID olgularinda malignite riski nedeniyle gereksiz iyonize radyasyon maruziyetinden kaginilmaly; gériintiileme ve kondiisyon rejimleri
radyosensitivite gozetilerek planlanmalidir. Hastalarin komplikasyonlar gelismeden allojenik hematopoetik kék hiicre nakli merkezlerine yonlendirilmesi

Snemlidir. Akraba evliligi bulunan ailelerde erken genetik tant ve aile danigmanligy, yeni olgularin énlenmesi agisindan kritik deger tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Hematopoetik kék hiicre nakli, Kombine immun yetmezlik, Radyosensitivite, Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari
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[EP-19][2. Besin alerjileri]
Inek Siitii ve Yumurta Saris1 Coklu Tetikleyicili FPIES ve Erken Tolerans Gelisimi:
Down Sendromlu Bir Olgu

Meryem Betiil Demir, Nadira Nabiyeva Cevik, Nermin Kapc¢i, Pinar Gékmirza, Cigdem Aydogmusg

Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi

Girig-Amag: Besin proteini iligkili enterokolit sendromu (FPIES), besin alimindan 14 saat sonra tekrarlayan kusma ve letarji ile seyreden, iirtiker veya so-
lunumsal bulgularin eslik etmedigi non-IgE aracilt gastrointestinal besin alerjisidir (1, 2). Down sendromlu ¢ocuklarda FPIES’in daha sik, erken baglangicls,
agir seyirli ve coklu tetikleyicili olabilecegi bildirilmektedir (3-7). Bu bildiride, klinik ykiiyle tant konulan inek siitit FPIES ve oral provokasyon testi (OPT)

ile dogrulanan yumurta sarist FPIES birlikeeligi gosteren, beklenenden erken tolerans gelisen Down sendromlu bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Dokuz aylik Down sendromlu kiz hasta (opere ventrikiiler septal defekt ve hipotiroidi ykiisii), yogurt ve peynir titketiminden 1 saat sonra gelisen
siddetli, tekrarlayan fiskirir vasifta kusma ve letarji nedeniyle degerlendirildi. Tipik FPIES klinigiyle uyumlu bulundu ve inek siitii FPIES tanisi konuldu.
Atipik FPIES’i ekarte etmek amaciyla yapilan deri prick testi ve spesifik IgE dlctimleri (inek siitii, yamurta aki, yumurta sarist) negatifti. Yumurta sarisi-pek-
mez-irmik titkettikten sonra 1 kez kusma atag1 gelismesi iizerine hastanede FPIES protokoliiyle OPT planlandi. Onceki reaksiyonlar yaklagik 1 saat sonra
gelistiginden, 18 g yumurta sarist ii¢ esit doz hélinde 1 saatlik aralarla uygulandi. Son dozdan yaklagik 1-1,5 saat sonra tekrarlayan direncli kusma, 3 saat
sonra ishal gelisti. Notrofil sayisinda %95 artis saptandi. Intravendz sivi, ondansetron tedavisi sonrast 24 saat izlenen hastada klinik diizelme saglandi, tani
OPT ile dogruland:. Yumurta ak, piring, avokado, balik, bugday izlem boyunca sorunsuz tolere edilmekteydi. 18 aylikken evde yagda pisirilmis tam yumur-
tay1 titkettiginde reaksiyon gelismedi ve yumurta diyete sorunsuz eklendi. Iki-iig ay sonra yogurt da reaksiyonsuz tolere edilerek siit iiriinleri diyete eklendi.

Hastanin FPIES gelisimi, tanusal siireci ve tolerans kazanimina ait klinik zaman ¢izelgesi Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma: Bu olgu, Down sendromlu ¢ocuklarda tamamlayict beslenme sonrasi gelisen gecikmis tekrarlayan kusmalarda FPIES’in ayirici tanida diisiiniilmesi

gerektigini vurgulamakeadir (1,5,6). Literatiirde DS-FPIES birlikteligi bildirilen olgular ve klinik fenotipleri Tablo 2’de 6zetlenmistir(3-7).

Biiyiik kohortlarda inek siitii ve kat: gida toleransinin gogunlukla 23 yas ve sonrasinda gelistigi bildirilmistir (8,9). Buna karsin bu olguda hem yumurta
hem de inek siitii toleransinin 18-20. aylarda dogal maruziyetle gelismesi dikkat cekicidir. Bu bulgular, Down sendromlu hastalarda bireysellestirilmis izlem

yaklagiminin ve erken tolerans olasiliginin géz ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: FPIES, Down sendromu, coklu tetikleyici, yumurta sarisi, inek siitii

Sekil 1. Down sendromlu bir ¢ocukta FPIES gelisimi, tanisal siire¢ ve tolerans kazanimina ait klinik zaman cizelgesi

Tablo 1. Yumurta Sarist OPT Oncesi ve Sonrast Hemogram Parametreleri

Parametre OFC Oncesi Akut reaksiyon sirasinda Referans araligs Birim
Beyaz kan hiicresi sayim1 (WBC) 6.12 8.35 5.98-15.00 x10°/L
Mutlak nétrofil sayimi (ANC) 3.05 6.05 1.19-7.50 x10°/L
Nétrofiller (%) 49.9 72.4 16.9-74.0 %
Mutlak lenfosit sayimi 2.29 1.55 1.52-8.00 x10°/L
Lenfositler (%) 37.4 18.6 26.0-79.0 %
Mutlak eozinofil sayimi1 0.29 0.03 0.02-0.50 x10°/L
Trombosit sayimi 395 296 206450 x10°/L
Hemoglobin 13.4 12.3 10.2-14.5 g/dL
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Tablo 2. Down Sendromu ve FPIES Birlikteligi Bildirilen Olgularin Literatiir Ozeti ve Klinik Fenotipleri

SEMPOZYUMU

Cal Ul Calisma DS-FPIES Tetikleyici Temel Klinik Onerilen DS fligkili FPIES Endotipine
1sma e
s Tasarimi Hasta Sayis1 Besinler Fenotip Katkis:
U hastalik
FALS hastalt Trizomi 21 ile iligkili immiin
Wakiouchi seyri ile kalict disreoil ol
iguchi ve . isregiilasyonun oral toleranst
e Japonya Olgu sunumu 2 Inek siitii non-IgE aracili gv )" .
ark. (3) ; il inek bozabilecegini ve kalict hastaliga katkida
astrointestinal ine
g"  aleriis bulunabilecegini 6ne siiren ilk rapordur.
siitii alerjisi.
Hipovolemik sok,
ek siic metabolik asidoz ve | Down sendromlu infantlarda alisiilmadik
n t
Iguchi vd. (4) Japonya Olgu serisi 3 . © Slllu akut bobrek hasari derecede siddetli inflamatuar tablolar:
ormiilii
ile seyreden siddetli | gostermistir.
akut FPIES.
Daha erken
Inek siitii, baslangic, tani éncesi b d FPIES fenotipini
n sendromunun notipini
. Retrospektif ok | 10 (85 FPIES | yumurta, artmus reaksiyonlar, ?W 'se _O . u . enotp
Pecora vd. (5) [talya ] o . degistiren bir faktdr oldugunu destekleyen
merkezli kohort | hastast icinde) | balik, soya, daha yiiksek hastalik A
. o L en gii¢lii epidemiyolojik kanitur.
dana eti siddeti, gecikmis
tolerans.
. Stk tibbi miidahal
Okazaki vd. Pilot vaka- Inek siitii, e . ' ml.l : a'e Trizomi 21 ile iligkili aremis duyarlilik ve
Japonya 5 gerektiren siddetli ) o
6) kontrol galismast bugday fenoti hastalik siddetini 6ne stirmiistiir.
enotip.
Yumurta aki tolere
. edilirken secici .
Inek siitii, Down sendromunda segici yumurta sarist
. yumurta sarist o .. .
Jimbo vd. (7) Japonya Olgu sunumu 1 soya, yumurta Ktivitesi o6 iligkili FPIES’i tanimlayan ve antijene
reaktivitesi gdsteren
sarist " 'klg ili 6zgii duyarliligs destekleyen ilk rapordur.
goklu tetikleyicili
FPIES.
Korunmus yumurta | Segici yumurta sarist duyarliliging,
Olgu sunumu ek siic aki toleranst ile objektif OPT dogrulamasini, nétrofiliyi
nek siitii,
Sunulan Olgu Tiirkiye ve literatiir 1 birlikte OPT ile ve sonrasinda izlenen erken tolerans
umurta sarist
derlemesi Y dogrulanan ¢oklu gelisimini belgeleyerek fenotipi
tetikleyicili FPIES. genisletmektedir.
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[EP-20][6. Immiinoloji]
Degisken Fenotipli Dogustan Bagisiklik Kusuruna Yol A¢an Yeni Bir IRF4 Varyant1
(p-Glu390Lys): Ayn1 Aileden Ug Olgu

Senanur Sanli Celik', Elif Denizyaran’, Iren Yoriik!, Nilay Caligkan’,
Ezgi Yal¢in Giingéren', Baran Erman?, Sevgi Sipahi Cimen'
1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Ara§t1rma Hastanesi, Cocuk 1mmunolojisi ve Alerji .I.-Iastahklarl Klinigi, [stanbul
2 Can Sucak Translasyonel Immiinoloji Aragtirma Laboratuvari, Hacettepe Universitesi, Ankara

Amag: IRF4, kan hiicrelerine 6zgii bir transkripsiyon faktériidiir ve plazma hiicresi olusumu, antikor izotip degisimi ve bellek B hiicresi gelisimi icin gerek-
lidir. Kalitsal IRF4 varyantlarina bagli dogustan bagisiklik kusuru (DBK) son derece nadirdir; diinya genelinde yaklagik 17 hasta bildirilmis ve gen ancak
2024 IUIS siniflamasina dahil edilmistir. Klinik tablo tipik olarak tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar, hipo-/agammaglobulinemi ve sinif degistirmis bellek
(switch-memory) B hiicreleri ile plazma hiicrelerinin azligtyla seyreder. Bu calismada, daha 6nce bildirilmemis yeni bir IRF4 varyantina bagli, ayni aileden ig

olguyu sunuyor ve bunun bildigimiz kadariyla Tiirkiye'den ilk IRF4 DBK serisi oldugunu vurguluyoruz.

Olgu: Ayni IRF4 ¢.1168G>A (p.Glu390Lys) missense varyantini paylasan, ayni ailenin {i¢ bireyi (anne ve iki oglu) degerlendirildi. Varyant indeks olguda

tiim ekzom dizilemesi, annede Sanger yontemiyle dogrulandi.

P1 (indeks olgu, erkek, 3 yas), 13. ayinda ast sonrast gelisen femoral/septik artrit nedeniyle bagvurdu ve izleminde tekrarlayan piiriilan rinosiniizit ile pné-
moni ataklar1 gecirdi. B hiicreleri korunmus olmasina ragmen agammaglobulinemi saptandi; switch-memory B hiicreleri belirgin bicimde azalmis (%0,37),
naif B hiicreleri ise birikmisti. Hasta IVIG/fSCIG’ye bagimlidir. Olguya ayrica mikrosefali, konusma gecikmesi ve konnektif doku zayiflig1 gibi non-immiin
bulgular eglik etmektedir.

P2 (agabey, -6 yas) klinik olarak asemptomatiktir ve tek bulgusu BCG skarinin geg iyilesmesidir. Aile taramasi sirasinda hipogammaglobulinemi (IgG1, IgG2

ve IgG4 disiik) ve eksik ag1 yanitlart saptandi; immiinoglobulin replasmani ile IgG alt siniflari normale déndii.

P3 (anne, 37 yas), cocuklugunda agt sonrast femoral enfeksiyon ve pnémoni gegirmis olup bu tablo P1’inkiyle carpici bicimde paraleldir. Eriskin déneminde
tekrarlayan siniizit ve 3-4 yil icinde ii¢ zona atag1 yasamistr. Hastada kalict hipogammaglobulinemi ve pansubclass defekti mevcuttur; gegirilmis kabaku-

lak-menenjite ragmen kabakulaga kars: selektif ast yanit kayb: dikkat cekmektedir.

Sonug: Bu aile, yeni bir IRF4 varyanu ile IRF4 iligkili immiin yetersizlik spektrumunu genisletmekte ve otozomal dominant gecisi gostermektedir. Olgular;
asemptomatik bireyden (P2) eriskin baglangicli humoral immiin yetersizlige (P3) ve non-immiin bulgularin eslik ettigi erken baslangicli kombine immiin
yetersizlige (P1) uzanan belirgin aile ici fenotipik heterojenite ortaya koymaktadir. P1’de switch-memory B hiicre yoklugu, hastaligin alunda yatan mekaniz-

may1 dogrudan desteklemektedir. Varyantin islevsel dogrulamas: siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: bellek B hiicresi, dogustan bagsiklik kusuru, hipogammaglobulinemi, IRF4, olgu serisi
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[EP-21]]6. immiinoloji]
Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar: ve BCG Lenfadeniti ile Klinik Sunum
Gosteren ZAP-70 Eksikligi Olgusu

Esra Topal', Selcen Bozkurt', Necmiye Oztiirk!, Ramin Mahmudov', Burkay Colak', Melek Yorgun Altunbag’,
Asena Pinar Sefer?, Sevgi Bilgi¢ Eltan’, Safa Barig', Elif Karakog Aydiner', Ahmet Ozen’

1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Pediatrik Immﬁnoloji ve Alerji Bilim Daly, Istanbul Jeffrey Modell Primer
Immiin Yetmezlikler Tan1 ve Arastirma Merkezi, Isil Berat Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Immiin Yetmezlik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi (EAACI) Marmara Universitesi Hastanesi Mitkemmeliyet Merkezi (Center of
Excellence), Istanbul, Tiirkiye
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali,
Rize, Tiirkiye

Amag: ZAP-70 eksikligi, ZAP70 genindeki biallelik patojenik varyantlara bagli gelisen, T hiicre reseptor sinyal iletiminde bozukluk ile karakterize nadir bir
dogumsal bagisiklik kusuru (DBK)dur. Klinik bulgularinin tekrarlayan enfeksiyonlardan otoimmiinite ve immiin disregiilasyona kadar genis bir yelpazede
seyredebilmesi, tanisal gecikmeye yol agabilmektedir. Bu sunumda tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlar: ve BCG-itis uyarict bulgulariyla bagvuran ve

ZAP70 eksikligi tanst alan olgunun tanusal siireci ve ydnetimi sunulmustur.

Olgu: Akraba olmayan ebeveynlerin ikinci ¢ocugu olan, 11 aylik kiz hasta, altr ayliktan itibaren ikisi hastane yatg: gerektiren tekrarlayan pnémonileri ve bii-
yiime geriligi nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Hastanin BCG agisindan sonra, 2 ay siiren piistiile akintli lezyonu oldugu 6grenildi. Muayenesinde boy ve
viicut agurlig1 3 persentilin alunda, dinlemekle bilateral raller ve sol aksiller bélgede 2cm boyutunda lenfadenopatisi saptandi. Akciger grafisinde timus glgesi
izlenmedi. Toraks tomografisinde bilateral konsolidasyon ve atelektazik alanlar; bronkoskopide sol akcigerde piiriilan mukus tikaci; bronkoalveolar lavajda
E.coli ve Paeruginosa iiremesi saptandi. Notropenisi ve eozinofilisi olmayan hastanin mutlak lenfosit sayist 5440 /mm3 idi. IgG:815mg/dl, IgM:444mg/
dl(66-228),IgA:172mg/dl (17-69), IgE:8IU/L ve anti-HbS negatif saptandi. Lenfosit alt grup analizinde CD3+, CD3+CD4+ T, B ve NK hiicre yiizde ve
sayilart normal iken; CD3+CD8+ T hiicreler %2 (132/mm3), CD3+CD4+CD45RA+CD31+ T hiicre %6 ve naive CD4+ T hiicreler %12 oraninda diisitk
saptandi. Hastaya pnémoni tedavisi ile kombine immiin yetmezlik tanisina yonelik immiinoglobulin replasman tedavisi ve firsatci enfeksiyonlara yonelik
trimetoprim-siilfametoksazol ve flukonazol profilaksileri baglandi. Serum CMV PCR negatif olan hastanin, aksiller lenf nodu biyopsisinde aside direncli
bakteriler ve Mycobacterium bovis iiremesi oldu ve anti-tiiberkiiloz tedavi baslatild. Tiim ekzom sekanslamada ZAP70 geninde homozigot ¢.1520C>T (p.A-
1a507Val) missense varyanti saptanmastyla hastanin ZAP70 eksikligi tanisiyla hematopoetik kék hiicre nakli (HKHN) hazirliklar: baglatldi. Aile ici uyumlu

vericisi olmayan hastaya HLA tam uyumlu akraba dist donérden nakil planlandi.

Sonug: Tekrarlayan pnémoni, BCG-itis bulgulariyla bagvuran olguda lenfopeni veya hipogamaglobulinemi saptanmamakla birlikte; lenfosit alt grup ana-
lizinde T hiicre alt gruplarindaki ve ézellikle CD8* T-hiicre popiilasyonundaki belirgin diisiikliik dnemli immiinolojik ipuglart olmustur. ZAP-70 eksikligi
gibi HKNK’nin kiiratif oldugu DBK’larinda erken tani ve etken HKNK prognoz agisindan kritiktir. Bu nedenle, giiclii uyarici bulgulari olan hastalarda, ilk

basamak immiinolojik degerlendirmeler normal olsa dahi ileri incelemelerin geciktirilmemesi, sagkalimin iyilestirilmesi agisindan biiyiik $nem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: ZAP70, immiin yetmezlik, lenfadenit
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[EP-22][5. Anafilaksi]
Tekrarlayan Nérolojik Bulgularla Seyreden Bir Olguda Nadir Bir Neden: Anafilaksi

Melis Oztiirk Aykac, Eren Sari, Ozlem Yilmaz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Canakkale,
Tiirkiye

Amag: Anafilaksi, yasami tehdit edebilen sistemik bir agir1 duyarlilik reaksiyonudur. Nérolojik bulgularin 6n planda oldugu olgular nadirdir ve tanisal giiclitk

olusturabilir. Tekrarlayan idiyopatik anafilaksilerde anamnez, deri prik/spesifik IgE testleri ve gereginde bilesene dayali tan1 6nemli yer tutmaktadir.

Olgu: On dort yaginda erkek hasta dis merkezde besin alerjisi, alerjik astum ve alerjik rinit nedeniyle izlenmekteydi. Son dért yilda ¢ok sayida norolojik
semptomlarin eslik ettigi anafilaksi ataklart mevcuttu. Ataklar sirasinda agizdan salya akmasi, tepkilerde kiintlesme, konusmada pelteklesme, biling degisik-
ligi, basini geriye atma ve yiiriime giicliigii gibi bulgular ortaya cikip 24 saat icinde diizeliyordu. Ensefalit, epilepsi, alternan hemipleji 6n tanilariyla yapilan
nérolojik degerlendirmeler, kraniyal gériintiileme, elektroensefalografi, genetik incelemeler normal bulundu. Ataklarin bazilarinda yumurta ve susam igeren
besinlerin tiiketimini takiben gelisen yaygin eritem, dilde anjiyoddem nedeniyle dig merkezde IgE aracili yumurta-susam alerjisi diisiiniilerek bu besinler
diyetten ¢ikarilmigti. Deri prik testleri, yumurta ve susam spesifik IgE ile molekiiler komponent analizleri, oral besin provokasyon testleri ve izlem siirecinde
bu besinlere toleransin gdsterilmesi sonucunda IgE aracili yumurta-susam alerjisi dislanmistir. Molekiiler incelemede Der p2, Der p23 ve Der £2 komponent-
lerine belirgin duyarlanma saptandi. Dis merkezde kontrolsiiz agir alerjik astim nedeniyle baslanan tedavinin inhaler cihazini dogru teknikle kullanmadigt
goriildii. Hastaya inhaler kullanim egitimi verilene kadar tedavisi nebiilize formda siirdiiriildii. Egitim sonrasinda yiiksek doz inhale kortikosteroidi (IKS)
ve uzun etkili B2-agonist (LABA) iceren kombinasyon tedavisine gecildi. Buna ragmen agir alerjik astimin devam etmesi ve tekrarlayan idiyopatik anafilaksi
ataklart nedeniyle omalizumab tedavisi baslandi. Sonrasinda astim kontrol altina alindy, izlemde yeni anafilaksi atagi gozlenmedi. Astim ve anafilaksi kontrol
altina alindiktan sonra ev tozu akari ile alerjen immiinoterapi baglandi. Tanisal gecikme ve tekrarlayan ataklar, hastada ve ailesinde belirgin psikososyal yiik
olusturmus; hasta cocuk psikiyatrisi tarafindan atipik otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilari ile izlenirken, atak kor-
kusuna bagli siirekli maske kullanimi, disari ¢tkmaktan kaginma ve sosyal yasamda belirgin kisitlanma gelismistir. Kesin taninin konulmasi ve uygun tedavi

sonrasinda bu davraniglar tamamen diizelmistir.

Sonug: Norolojik bulgularin 6n planda oldugu, cilt bulgularinin eslik etmedigi anafilaksi olgulari ge¢ tanmabilir. Bu olguda belirgin ev tozu akari duyarlan-
mast, omalizumab tedavisi sonrasinda anafilaksi ataklarinin tamamen ortadan kalkmasi dikkat cekici olup, olast patofizyolojik iliskinin ortaya konulabilmesi

i¢in ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik anafilaksi, Nérolojik bulgular, Omalizumab, Ev tozu akart

Sekil 1. Zaman Cizelgesi
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Tablo 1. Alerjik ve Molekiiler Degerlendirme

* Lol p1:3,78
* Phl p1:7,33
e Fel d1:5,75
e Can f Fdl1: 0,47
* Mus m1: 0,77

Tetkikler Pozitif Bulgular Negatif Bulgular
* Ev tozu (Der p + Der ):15,5 mm
* Susam
L . ¢ Kedi: 5 mm .
Deri Prik Testi Sonuglari . . . ¢ Tahin
* Cayr poleni karigimi (Dactylis,Lolium,Phleum,Festuca,Cynadon): 5,5 mm v
. t
* Yabani ot karisimi (Ambrosia,Parieteria, Chenopodium): 6 mm s
* Der p 2: >50 kKUA/L
* Der p 23: 46.16 kUA/L
* Der f 2: 40.41 kKUA/L )
. *Sesil
* Parj 2: >50 kUA/L
e Gald1-5
. * Tyr p 2: 0.35 kUA/L
Molekiiler Komponentler *Derpl

* Diger besin

komponentleri

Oral Provakasyon Testi Sonuglari

* Haglanmis Yumurta

* Susam

Bazal Triptaz Sonucu

1.11 ng/mL

COCUK ALERJI
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ASTIM DERNEGI
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[EP-23]]6. immiinoloji]
Ayni Genin Iki Farkl: Yiizii: SMARCAL1 Mutasyonlu Iki Schimke Immiino-Osseoz
Displazi Olgusu

Gizem Kurtar, Senanur Sanli Celik, Iren Yoriik, Elif Denizyaran,
Nilay Caligkan, Ezgi Yal¢in Giingéren, Sevgi Sipahi Cimen

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immunolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Amag: Schimke immiino-ossedz displazi (SIOD), SMARCAL1 mutasyonlarina bagli, spondiloepifizer displazi, steroide direngli nefrotik sendrom ve T hiicre
immiin yetmezligi ile seyreden nadir otozomal resesif bir hastaliktir. Farkli varyantlarin yol actigi fenotipik agirlik farkini ve siklikla gézden kagan nérolojik

tutulumu vurgulamak amaciyla iki olgu sunulmustur.

Olgu:

OLGU 1

Akraba evliligi olan, iki yasindan beri boy kisalig1 izlenen erkek hasta, altu yasinda bilateral simetrik posterior serebral tutulumla seyreden ensefalopati ne-
deniyle plazmaferez ve IVIG almuis; sekel ensefalomalazi ve epilepsi gelismistir. Otoantikor taramast tiimiiyle negatiftir. On bir buguk yasinda SMARCALL1
¢.1939A>C p.(Lys647Gln) homozigot varyant: saptanmistir. Boy SDS -3,1; oturma boyu/boy SDS -3,5. Uggen yiiz, pektus karinatum ve café-au-lait lekeleri
mevcuttur. Nefrotik sendrom (proteiniiri 5246 mg/giin), hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi ve hipotiroidi eslik etmektedir. Lenfosit sayis1 850/mm?3,
CD4 %19, CD4/CD8 orant ters, IgG 354 mg/dL, IgG1 ve IgG2 diisiik; anti-HBs ve kabakulak IgG negatiftir. 1mmi’1nglobulin replasmant ile trimetop-
rim-sitilfametoksazol ve flukonazol profilaksisi baglanmis, subkutan yola gecilmistir. e GFR 79 mL/dk/1,73 m? olan hasta 9/10 uyumlu verici ile nakil bekle-

mekrtedir.

OLGU 2

Akraba evliligi olan ve bes yasinda boy kisaligs ile bagvuran erkek hastada, alu yil yedi ayda SMARCALI ¢.1682G>A homozigot varyanti saptanmustir. Boy
SDS -5,9 olup pektus karinatum, seyrek sag ve skolyoz mevcuttu; tani aninda nefrotik diizeyde proteiniiri saptandi. Sekiz yasinda son dénem bébrek yet-
mezligi geliserek hemodiyaliz ve periton diyalizi baslanmustir. Lenfosit sayisi 820/mm3, CD4 %20, IgG 119 mg/dL; anti-HBs pozitiftir. Immiinglobulin rep-
lasmani ve ayni profilaksi uygulanmustir. Sekiz yil sekiz aylikken status epileptikus gelismis, manyetik rezonans goriintiileme posterior reversibl ensefalopati

sendromu ile uyumlu bulunmustur. Kiiltiir-negatif septik tablo, kapiller kacak sendromu (C4 0,06 g/L) ve coklu organ yetmezligi gelisen hasta kaybedilmistir.

Sonug: Ayni gendeki farklt varyantlar belirgin fenotipik agirlik farks yaratmakeadir. Her iki olguda hipertansiyon zemininde posterior dominant serebral tutu-
lum izlenmesi, SIOD’da nérolojik olaylarda otoimmiin mekanizmalardan énce PRES ve vaskiiler nedenlerin diisiiniilmesi gerektigini gdstermektedir. Oran-

tisiz boy kisalig, lenfopeni ve proteiniiri birlikteligi erken tani icin uyarict olmaly; enfeksiyon ykiisii olmasa da immiinolojik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: nefrotik sendrom, posterior reversibl ensefalopati sendromu, primer immiin yetmezlik, Schimke immiino-ossedz displazi, SMARCALLI

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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[EP-24][2. Besin alerjileri]
Salata Kasesindeki Nadir Alerjenler: Cocuk ve Ergenlerde Yesil Yaprakli Besinlere Bagli
IgE Aracili Reaksiyonlar

Cankat Genis', Fatma Nur Kuzucu', Zeynep Sengiil Emeksiz?, Emine Dibek Misirlioglu?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yesil yaprakli besinler giinliik diyette sik tiiketilmesine karsin, gocuk ve ergenlerde IgE aracili besin alerjisi nedeni olarak nadiren tanimlanir. Karisik
ogiinler icinde tiiketilmeleri, taze besinle yapilan deri prik testlerinin standardizasyonunun sinirli olmasi ve dykiide birden fazla olasi tetikleyicinin bulunmast

tanusal degerlendirmeyi giiglestirebilir. Bu bildiride maydanoz, roka, tere ve marul ile iligkili reaksiyonlar nedeniyle degerlendirilen ii¢ olgu sunulmustur.

Olgu: Ilk olgu 17 yas kiz hastaydi. Maydanoz suyu ve targin karigimi alimindan yaklagik 30 dakika sonra iirtikeryal dokiintii gelismisti. Targini daha sonra

IgE aracili reaksiyon ile uyumlu degerlendirildi ve maydanoz eliminasyonu 6nerildi.

Ikinci olgu 5 yasinda kiz hastaydi. Roka tiiketimi sonrast yiizde kizariklik ve nefes darligt gelistigi, bu nedenle acil serviste intramiiskiiler tedavi uygulandig:
dgrenildi; hasta roka iliskili anafilaksi siiphesiyle degerlendirildi. Ayrica marul titketimi sonrast yaygin eritem dykiisit mevcuttu. Roka ve marul ile yapilan
taze besinle deri prik testleri negatifti. Roka oral provokasyon testi sirasinda iirtikeryal dokiintii gelismesi iizerine test sonlandirildi. Marul oral provokasyon

testinde hasta toplam 7 yaprak marulu tolere etti ve reaksiyon gelismedi. Roka eliminasyonu énerilirken, marul eliminasyonu sonlandirilarak diyete yeniden

eklendi.

Ugiincii olgu 6 yasinda erkek hastaydi. Iceriginde bal, tereyagi, ekmek, roka, tere ve yumurta aki bulunan karisik 6giinden yaklagik 10 dakika sonra yaygin
eritem ve nefes darlig1 gelismisti. Muayenesinde ronkiis duyulan hasta anafilaksi kabul edilerek intramiiskiiler adrenalin ile tedavi edilmisti. Takibinde ekmek
ve siit Giriinlerini giinliik diyetinde sorunsuz tiikettigi 6grenildi. Bal, yumurta aki ve yumurta sarisi ile yapilan deri prik testleri ve spesifik IgE diizeyleri nega-
tifti. Bal ve yumurta ile yapilan oral provokasyon testlerinde reaksiyon gozlenmedi. Roka ile taze besinle deri prik testi 5x5 mm, tere ile taze besinle deri prik

testi 3x3 mm pozitif saptandi. Roka ve tere eliminasyonu siirdiiriildii.

Sonug: Yesil yaprakli besinler nadir ancak klinik olarak anlamli IgE aracili reaksiyonlara yol agabilir. Taze besinle deri prik testi negatifligi klinik reaksiyonu
diglamayabilir; oral provokasyon testi tanida belirleyici olabilir. Bu olgular, yesil yaprakli besinlerle iligkili reaksiyonlarda ayrinuli anamnez, hedefe yonelik

deri testi ve secilmis olgularda kontrollii provokasyon testinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, besin alerjisi, IgE aracili reaksiyon, yesil yaprakli besinler

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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[EP-25][8. Diger]
Cocuklarda At Alerjisinin Klinik Ozellikleri ve Tanisal Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Gokhan Yoriisiin, Yunuscan Yilmaz, Zeynep Sengiil Emeksiz, Betiil Karaatmaca, Emine Dibek Misirlioglu

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk 1mmunolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: At alerjisi, cocukluk ¢aginda nadir gériilmekle birlikte alerjik rinitten anafilaksiye kadar uzanan klinik tablolara neden olabilen 6nemli bir inhalan
alerjendir. Ayrica siklikla diger hayvan alerjenleri ve polen duyarliliklari ile birlikte goriilmektedir. Bu ¢alismada, at alerjisi nedeniyle degerlendirilen gocuk

hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgular: ve tanisal degerlendirme sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart Klinigi'ne Eyliil 2022—Haziran 2026 tarihleri arasinda at temas
sonrasinda alerjik yakinmalar gelismesi nedeniyle bagvuran hastalar degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, at alerjeni ile deri prik testi (DPT) sonuglar,

total IgE diizeyleri, hayvan paneli (kedi, at, inek, kdpek) spesifik IgE sonuglar1 ve hemogram parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya medyan yasi 10 yil (IQR: 6,25-14,5) olan, sekizi (%66,7) kiz olmak iizere toplam 12 hasta dahil edildi. Hastalarin yedisinde (%58,3)
reaksiyon dogrudan binicilik sirasinda gelisirken, besinde (%41,7) binicilik digt temas (kdy ortaminda at ile kargilasma veya hayvanat bahgesi ziyareti) sonrasi
ortaya ¢tkmustir. Hastalarin besi (%41,7) at temasi sonrasinda gelisen anafilaksi, tigii (%25) iirtiker/anjiyoddem ve alerjik rinit, ikisi (%16,7) tirtiker/anji-
oddem, biri (%8,3) alerjik rinit, biri (%8,3) ise astum nedeniyle degerlendirilmek iizere yonlendirilmisti. Laboratuvar degerlendirmesinde medyan total IgE
diizeyi 367,5 kU/L (IQR: 163,9-527,3), eozinofil sayis1 350 hiicre/pL (IQR: 267,5-570) ve hayvan paneli spesifik IgE diizeyi 53,8 kUA/L (IQR: 44,5-74,6)
olarak saptandi. Deri prik testinde medyan at DPT endiirasyon ¢apt 5 mm (IQR: 4,3-7,5) idi. At duyarliligina eslik eden alerjen duyarliliklart incelendigin-
de, alt1 hastada (%50) kedi, ii¢ hastada (%25) hem kedi hem de képek, alu hastada (%50) ise polen duyarlilig saptand.. Yalnizca iki hastada (%16,7) izole
at duyarliligs bulundu.

Sonug: Cocuklarda at aletjisi, dzellikle anafilaksi gibi ciddi alerjik reaksiyonlarla iligkili olabilen 6nemli bir inhalan alerjendir. Hastalarin biiyiik cogunlugun-
da diger hayvan alerjenleri ve polenlere eslik eden duyarliliklarin saptanmasi, bu hasta grubunda ¢oklu inhalan duyarlanmanin yaygin oldugunu diisiindiir-
mektedir. Coklu hayvan alerjeni duyarlilig: bulunan ¢ocuklarda, uygun klinik dykii varliginda at alerjeni ile deri prik testinin tanisal degerlendirmeye dahil

edilmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: At alerjisi, Anafilaksi, Polisensitizasyon

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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[EP-26][2. Besin alerjileri]
IgE Aracili Inek Siitii Alerjisi Tanusi Ile Takip Edilen Hastalarimizin Klinik ve
Laboratuvar Ozellikleri ile Prognozlar:
Cansu Kavulkcu Horasan, Nuran Ozgiftci Ertugral, Cebbar Yildirimgakar, Mustafa Beykan Istanbullu, Ebru Arik Yilmaz

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dal, Denizli

Amag: Inek siitii alerjisi halen gocukluk ¢aginda en stk goriilen IgE-aracilt besin alerjisi olup klinik ve prognoz ozellikleri farklilik gosterebilmektedir. Bu

calismada, klinigimizde IgE aracili inek siitii alerjisi tanustyla takip ettigimiz hastalarin ézellikleri sunulmustur.

Gereg-Yontem: Calismaya klinigimizde 2017-2026 tarihleri arasinda IgE aracili inek siitii alerjisi tanist almis ¢ocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar ézellikleri kaydedildi. Tiim hastalar 3-6 ay araliklarla diizenli takip edilerek serum sIgE diizeyleri yasa gore kestirim degerinin altinda

ise tolerans degerlendirmesi igin besin yiikleme testi (BYT) yapildi. Izlemde hastalarin tolerans-persistans durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 87 hastanin 51°i (%58,6) erkek olup semptom baslama yast ortanca 5 (¢eyrekler arasi aralik 2-6)ay; basvuru yast ise ortanca 54 (28,6-83,2)
ay idi. Hastalarin 42’sinde bagvuruda (%48,3) atopik dermatit mevcuttu. Olgularin 46’sinda (%52,9) baska bir besin ile IgE aracili besin alerjisi vardi. Yirmi
(%23) hastanin ailesinde alerjik hastalik oykiisii varken 4’iinde (%4,6) ailede besin alerjisi éykiisit bulunmakrtaydi. Inek siitii iliskili ilk reaksiyonlarina bakil-
diginda hastalarin 67’sinde (%77) cilt ve mukoza bulgusu, I’inde (%1,1) solunum ve 2’sinde (%2,3) gastrointestinal sistem bulgulart mevcuttu. Toplam 18
(%20,6) hastada inek siitii ile anafilaksi 6ykiisii olup, anafilaksi yasi ortanca 7 (6-14,5) ay idi. Bagvuruda serum inek siitii sIgE diizeyleri ortanca 3,2 (1-21,8)
KITU/L; deri prik testi reaktivitesi ortanca 4 (2-5,5) mm idi. Tolerans degerlendirmesi i¢in yapilan BYT lerin 12/50’si (%24) pozitif sonuglandi. Tiim hastalar-
da tolerans gelistirme yast ortanca 27 ay (20-56,5) idi. Takipte 16 (%18,4) hastada astim; 16 (%18,4) hastada alerjik rinit gelismisti. Takiplerine devam eden
hastalar arasinda >2 yas olan hastalarda tolerans gelistirme orant %88,6 bulundu. Bu hastalar arasinda tolerans gelistiren ve persiste eden hastalarin 6zellikleri
karsilagtirildiginda; persistan grupta toleran gruba gore atopik dermatit siklig1 belirgin olarak daha az iken (p=0,019); anafilaksi &ykiisii belirgin olarak daha
stk (p=0,010); bagvuru inek siitii deri prik testi reaktivitesi ise belirgin olarak daha yiiksekti (p=0,014).

Sonug: Bulgularimiz IgE aracili inek siitii alerjisi olan ¢ocuklarin %90’inda 2 yasta tolerans gelistigini, inek siitii alerjisi >2 yasta devam eden hastalarin bag-

vuruda daha yiiksek deri testi reaktivitesi ve daha sik anafilaksi ykiisii ve daha az atopik dermatit beraberligi oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Besin aletjisi, inek siitii alerjisi, tolerans, persistans, anafilaksi

COCUK ALERJI IMMONOLOJI VE ASTIM DERNEC
COCUK ALERJi . o G 18- 20 Eylil 2026
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[EP-27][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjio6dem/Atopik dermatit)]
Diaper Bolgesine Uygulanan Potent Topikal Kortikosteroide Bagli Adrenal Baskilanma
ve Iyatrojenik Cushing Sendromu

Fatma Nur Kuzucu', Zeynep Sengiil Emeksiz’

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji/immiinoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Topikal kortikosteroidler, inflamatuar deri hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak &zellikle bebeklerde potent kortikos-
teroidlerin uzun siireli, genis yiizeylere veya okliizyon altinda uygulanmasi sistemik emilimi artirarak hipotalamo-hipofiz-adrenal aks baskilanmasina ve
iyatrojenik Cushing sendromuna yol acabilir. Bez bélgesi; ince deri yapist, nemli ortam ve bezin olusturdugu okliizif etki nedeniyle sistemik kortikosteroid

emilimi agisindan yiiksek riskli bir bolgedir.

Olgu: On dért aylik kiz hasta, yaklasik bir yildir devam eden ve uygulanan tedavilere ragmen diizelmeyen direncli diaper dermatiti nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu ve tekrarlayan, ciddi veya firsatci enfeksiyon 8ykiisii bulunmuyordu. Anne ve baba arasinda akrabalik olmadi-
g1, annede dermatit oykiisti bulundugu 6grenildi. Hasta anne siitii ve yasina uygun tamamlayici gidalarla beslenmekteydi. Aile, son bir ay icerisinde hastada
hizli kilo alimi ve yanaklarda belirgin sislik gelistigini ifade etti. Oykii ayrintli olarak sorgulandiginda, diaper dermatiti nedeniyle izokonazol nitrat ve potent
bir topikal kortikosteroid olan diflukortolon valerat iceren kombinasyon preparatinin yaklasik bir yildir bez bélgesine her giin diizenli olarak uygulandig:

dgrenildi.

Fizik muayenede yiizde belirgin cushingoid gériiniim ve gluteal bélgede devam eden diaper dermatiti saptandi. Uzun siireli topikal kortikosteroid kullanimi-
na bagli iyatrojenik Cushing sendromu ve hipotalamo-hipofiz-adrenal aks baskilanmas: diisiiniildii. Sabah serum kortizol diizeyi <0,5 pg/dL ve adrenokor-
tikotropik hormon diizeyi 6,34 pg/mL olarak diisiik saptandi. Bulgular adrenal baskilanma ile uyumlu kabul edildi. Kortikosteroid i¢eren topikal preparat
kesildi.

Sonug: Bebeklerde bez bolgesine uzun siireli ve kontrolsiiz potent topikal kortikosteroid uygulanmast ciddi sistemik yan etkilere neden olabilir. Direncli
diaper dermatiti, hizli kilo alimi veya cushingoid goriiniimii bulunan hastalarda kullanilan topikal preparatlarin igerigi, uygulama siklig1 ve kullanim siiresi
ayrintili olarak sorgulanmalidir. Ailelerin topikal kortikosteroidlerin dogru kullanimi konusunda bilgilendirilmesi ve uzun siireli tedavilerin yakin klinik

izlemi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diaper dermatiti, topikal kortikosteroid, iyatrojenik Cushing sendromu

COCUK ALERJI IMMUNDI.DJI!E ASTIM DEENEGI
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[EP-28][8. Diger]
Cocuklarda Alerjik Konjonktivit: Géz Bulgular1 On Planda Olan ki Mevsimsel Polen
Alerjisi Olgusu
Cagri Torun Ozel, Fatma Nur Kuzucu, Zeynep Sengiil Emeksiz

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Immunolojisi ve Alerji Hastaliklari, Ankara

Amag: Mevsimsel alerjik hastaliklar ¢ocukluk ¢aginin sik gériilen kronik sorunlarindandir ve cogunlukla alerjik rinit 6n planda seyreder. Ancak bazi olgularda
tablonun en direngli bileseni gozlerdir. Alerjik konjonktivit; kasint, kizariklik, sulanma ve batma ile seyreder, yasam kalitesini belirgin bicimde etkileyebilir.
Standart tedavilere yanit alinamadiginda, hem taninin dogrulanmas: (6zellikle enfeksiyoz konjonktivitin diglanmasi) hem de tedavinin yonlendirilmesi icin

multidisipliner yaklagim 6nem kazanir. Bu posterde, goz bulgularinin 6n planda oldugu ve immiinoterapiye yonlendirilen iki pediatrik olgu sunulmakeadir.

Olgu:

Olgul:

5 yas 10 aylik erkek hasta, 3 yildir her bahar tekrarlayip ekim sonunda gerileyen goz kizariklig: ile degerlendirildi. Eslik eden semptomlar hafifti (nadir burun
akinusi, giinde 2-3 hapsirik); oksiiriik, higila yoktu. Soygecmisinde babada ¢ocukluk ¢ag goz kizarikligs 6ykiisit mevcuttu. Fizik muayenede bilateral, akut
atopik konjonktivit ile uyumlu yogun hiperemi saptandi. Deri prick testinde ¢ayir/polen grubunda anlamli duyarlilik belirlendi (Secale cereale 4x4 mm,
Wild grasses 5x4 mm, Lolium 15x6 mm). Topikal steroid ve siklosporin, sistemik antihistaminik ve nazal steroid baslands; direngli géz bulgular1 nedeniyle

subkonjonktival triamsinolon enjeksiyonu planlands.

Olgu2:

8 yasinda erkek hasta, 3 yildir her bahar tekrarlayan, konjonktivitin 6n planda oldugu alerjik rinit ve konjonktivit ile degerlendirildi. Ailede mevsimsel alerjik
rinit dykiisit meveuttu. Nazal sprey, montelukast, sistemik antihistaminik ve topikal tedavilere kismi yanit vermisti; enfeksiyoz neden diglandiktan (adenovi-
riis ekartasyonu) sonra verilen steroid ile belirgin rahatlama saglandu. Spesifik IgE degerleri (kU/L); Cimen Paneli 1 (Meyve otu, Cayir otu, Delice otu, Timoti
otu, Cayir salkim otu) i¢in 33,30 (Cok Yiiksek Pozitif), Agac Paneli 4 (Mese, Karaagac, Cinar, Sogiit, Kavak) icin 0,43 (Diisiik Pozitif) ve Yabani Ot Paneli
(Kanarya otu, Misk otu, Dar yaprakls sinir otu, Ak kaz ayag1, Rus deve dikeni) icin 0,77 (Pozitif) olarak &lciildii. Deri prick testinde Phleum pratense 12x5

mm, Secale cereale 11x7 mm, Artemisia 2x2 mm pozitifti. Standart tedavilerle kalict kontrol saglanamamast iizerine immiinoterapi karari alindi.

Sonug: Her iki olgu, mevsimsel polen duyarliliginin ¢ocuklarda yalnizca burunla sinirli kalmadigini, géz bulgularinin en baskin ve direncli bilesen olabi-
lecegini gostermektedir. Konjonktivitin 6n planda oldugu olgularda enfeksiydz nedenlerin dislanmasi ve oftalmoloji ile alerji kliniginin ortak takibi esastir.

Standart tedaviye direngli, mevsimsel ve tekrarlayici olgularda alerjen spesifik immiinoterapi, hastaligin dogal seyrini degistirebilen etkili bir secenekir.

Anahtar Kelimeler: alerjik, konjonktivit, pediatrik
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