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Sevgili meslektaslarim,
Degerli katilimcilar,

8. Klinik immiinoloji Kongremizi 26 — 29 Ekim 2022 tarihleri arasinda Amara Premier Hotel - Antalya’da gergeklestirmeyi
planliyoruz. Bu yil kongremizin ana temasi “immiindisregiilasyon ve Allerji” olup immiindisregulasyon ile allerjik enflamasyonu
pek cok farkli agidan ele almayi planliyoruz.

Hepimiz iginde bulundugumuz ortamda strekli olarak antijenlerle karsilasmaktayiz. Cogumuz bu antijenlere karsi bir immin
yanit olusturmazken allerjik bireyler ayni antijenlere karsi duyarli hale gelir ve sonraki karsilasmalarinda duyarlandiklari
maddelere karsi Th2 tipinde bir yanit olusturarak hedef organlarda semptomlar gelistirir. Gegtigimiz ylizyilda tim diinyada
allerjik hastaliklarin sikhginda bir artis meydana gelmistir. Allerjenlerden kaginma ve farmakoterapi gibi tedavi yontemlerinin
yani sira segilmis hastaliklar ve belirli 6zelliklere sahip bireylerde allerjen imminoterapisi gibi immiin yanitlarin yeniden
programlanmasina yonelik yaklagimlar allerji ile miicadelede 6nemli rol oynar. Allerji sikhigindaki dikkat gekici artigi engellemeye
yonelik bilgilerimiz ise kisithdir. Ayrica, bazi allerjik hastaliklarin yonetiminde halen zorluklar mevcuttur. Allerji patogenezine ait
bilgi eksikliklerimiz bu zorluklarla bas etmede kisitlayici faktorlerin basinda yer almaktadir.

Dogustan bagisiklik kusurlari enfeksiyonlara artmis yatkinhk ile kendini gosteren bir grup hastaliktir. Ancak, enfeksiyonlarin yani
sira bu hastaliklarda bagisiklik sisteminin faaliyetleri ve diizenlenmesinde daha genel kusurlar da bulunur. Genel olarak,
bozulmus immin yanitlar pek ¢ok organda immiin aracili hasarlar ortaya ¢ikarabilir. Otoimminite ve otoenflamasyon yani sira
ciddi allerjiler de bir grup dogustan bagisiklik kusurunun (primer immiin yetmezlik) ortak bulgusudur. Ote yandan toplumda sik
gorilen allerjik bozukluklar zaman zaman agir klinik bulgulara yol agabilmektedir. Bu tarz hastalarda primer atopik bozukluklarin
arastiriimasi dogru hastalik ydnetimi agisindan kritik rol oynar. Ornegin, IPEX hastaligi, DOCK8 eksikligi gibi agir allerjiler ile giden
tek gen bozukluklarinda gecikmeden hiicresel tedavileri hastalar ile bulusturmak 6nem arz eder. Ayrica, agir allerjilerle iligkili
dogustan bagisiklik kusurlarinin ¢alisiimasi immin sisteme ait allerjik enflamasyon mekanizmalarini daha iyi anlamaya kapi agar.
Doganin deneyleri olarak degerlendirilen bu insan modelleri sayesinde allerji olusumunda kritik role sahip hlcreler, medyatorler
ve vyolaklar daha iyi anlasilabilmistir. Kongremizde primer atopik bozukluklar ile yaygin allerjik hastaliklarda immin
disregulasyona farkli pencerelerden bakmayi planliyoruz. Kongremiz boyunca konferans ve panel oturumlari, sdzel ve poster
bildiriler ve kurs toplantilari yer alacaktir. immiinoloji calismalarindaki en giincel teknolojiler ve arastirma yéntemlerini konunun
uzmanlarindan dinleyecegiz. Ote yandan genomik tibbin sagladigi yenilikci tedavi yaklasimlarina dair heyecan verici gelismeleri
konunun uzmanlari bizlere aktaracak.

Ulkemizde allerji ve klinik immiinoloji disiplinleri ayni programlar igerisinde yer almakta ve gerek cocuk gerekse eriskin hekimleri
her iki grup hastaligin tani ve tedavisinde birincil rol oynamaktadir. Kongremiz allerji ve klinik imminoloji alanlarinda galismalar
yuriten hekim ve arastirmacilarin galismalarini ve deneyimlerini paylasabilecekleri ortak bir zemin olusturmaktadir. Ayrica,
kongremizde agirlik verecegimiz konularin genis yelpazede disiplinlere hitap edecegini disliniyoruz. Dermatoloji, gogls
hastaliklari, hematoloji-onkoloji gibi alanlarin yani sira ¢ocuk saghgi ve hastaliklari ile i¢ hastaliklari gibi ana alanlarda faaliyet
gosteren hekimlerin yararlanacagi bir program hazirlamaktayiz.

Kongre Dizenleme Kurulu adina sizleri bu yil da Kongremizde gérmekten mutluluk duyariz.
Saygi ve sevgilerimle,
Prof. Dr. Ahmet Oguzhan Ozen

8. Klinik immiinoloji Kongresi Baskani
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KLiNiK iMMUNOLOJi DERNEGi YONETIM KURULU

Dr. F. ilhan Tezcan
Dr. E. Figen Dogu
Dr. Caner Aytekin

Dr. Asena Pinar Sefer

Dr. F. ilhan Tezcan
Dr. E. Figen Dogu
Dr. Caner Aytekin

Dr. Asena Pinar Sefer

Dr. Sevgi Bilgig Eltan
E-posta: dr_sevgibil@hotmail.com

Dr. F. ilhan Tezcan (Baskan)
Dr. K. Aydan ikinciogullari (Bagkan Yardimcisi)
Dr Necil Kuttkgtler
Dr. E. Figen Dogu
Dr. ismail Reisli
Dr. Zafer Caligkaner

Dr. Caner Aytekin

KONGRE BASKANI

Dr. Ahmet Oguzhan Ozen
DUZENLEME KURULU

Dr. K. Aydan ikinciogullar
Dr. ismail Reisli

Dr. Ahmet Oguzhan Ozen

KONGRE BiLIMSEL KURULU

Dr. K. Aydan ikinciogullari
Dr. ismail Reisli

Dr. Ahmet Oguzhan Ozen

KONGRE SEKRETERLERI

Dr. Necil Kutukguler
Dr. A. Zafer Galiskaner

Dr. Sevgi Bilgig Eltan

Dr. Necil Katukguler
Dr. A. Zafer GCaligkaner

Dr. Sevgi Bilgic Eltan

Dr. Asena Pinar Sefer
E-posta: asenasefer@gmail.com
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Primer immiin Yetmezlikte Akim Sitometri Kursu

8. KLINiK iMMUNOLOJi KONGRESI
26 - 29 EKiM 2022

KONGRE PROGRAMI
Kurslar- 26.10.2022- Garsamba

13:00- 15:00 | Moderatér: Dr. Aydan ikinciogullar, Dr. Giilderen Yanikkaya Demirel
Kurs Agilis Oturumu
13:00 - 13:25 Application of flow cytometry and genetic tools in the diagnosis of PID: Real Case Scenarios
' ' Dr. Nima Rezaei
1325 - 13:50 Klinisyen goziiyle akim sitometriye bakis: bu teknikten nasil maksimum yararlanabilirim?
’ ’ Dr. Ahmet Ozen
Akim Sitometriye Girig Oturumu
Akim Sitometrinin Temel Prensipleri, temel uygulama ozellikleri
13:50- 14:15
Dr. Giilderen Yanikkaya Demirel
Akim sitometri tabanli immiinolojik testler ve PiY uygulamalari
14:15 - 14:40 . .
Dr. Aydan Ikinciogullar
14:40 - 15:00 | Tartisma

15:00 - 15:20 KAHVE ARASI

Gergek yasam verileri ile sik uygulanan testler

15:20 - 16.00 .
Oturum Bagkanlari: Dr. Sevgi Keles, Dr. Saliha Esenboga
1520 - 15:40 Lenfosit alt grup analizileri, 6zel hiicre gruplarinin kantifikasyonu ve protein betimleme galismalari
' ' Dr. Sevil Oskay Halagh
Fonksiyonel Analizler, sitokin tayini (hiicre igi ve salgisal)
15:40 - 16:00
Dr. Ahmet Eken
UYDU SEMPOZYUMU - BD
16:00- 16:30 The Next Dimension in Flow Cytometry: A new era in research and therapetic discovery
' ' Oturum Bagkanlari: Dr. Ahmet 6zen, Dr. Nima Rezaei
Konusmaci: Dr. Ghida Sleiman
UYDU SEMPOZYUMU - BECKMAN COULTER
Application of Cytobank Platform in advanced single cell data analyses
16:30-17:30

Oturum Bagkanlarni: Dr. Yildiz Camcioglu, Dr. Yavuz Kéker

Dr. Antoine Fouillet
Acilis: Dr. ilhan Tezcan, Dr. Ahmet Ozen

LELRRLENN ACILIS KONFERANSI: Common and Divergent Mechanisms in Primary Atopic Disorders
Dr. Talal Chatila, Harvard University.
18:30 - 20:00 | Uygulamali Akan Hiicre Olger Oturumlari
18:30 - 20:00 PiY Hemsireligi Kursu - Primer immiin Yetmezliklerde Tedavi Uygulamalari ve Hasta Bakimi
' ' Kurs Baskanlari: Dr. Caner Aytekin, Hem. Birsel Kiiciikersan
Primer immin yetmezliklere giris
18:30 - 18:45 .
Dr. llhan Tezcan
iVIG (intravendz immiinglobulin uygulamalari)
18:45 - 19:05
Hem. Havva Bozkurt Alan
PiY'de SKiG ve kSKiG(Kolaylastirilmis subkutan immiinglobulin uygulamalari)
19:05 - 19:25
Hem. Meliha Erol
PiY'te hasta bakimi
19:25-19:45
Hem. Birsel Kiigiikersan
19:45-20:00 | Tartisma
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8. KLINiK iMMUNOLOJi KONGRESI
26 - 29 EKiM 2022

KONGRE PROGRAMI
PiY ve Alerji - 27.10.2022 Persembe
Alerjik inflamasyonun immunolojik Temelleri Oturumu

08:00 - 08:45
Oturum Bagkanlari: Dr. Mustafa Giileg, Dr. Ziilfikar Akelma
Alerjik enflamasyona genel bakig
08:00 - 08:20 .
Dr. Umit Murat Sahiner
Eozinofil biyolojisi ve Hipereozinofilik Sendrom
08:20- 08:40 .
Dr. Sule Unal
Eozinofili ve yiiksek IgE iliskili hastaliklar
08:45 - 09:30
Oturum Bagkanlari: Dr. Nesrin Giilez, Dr. Siikrii Nail Giiner
Eozinofil yiiksekligi ile seyreden durumlar ve PiY
08:45 - 09:05
Dr. Ferah Genel
IgE Uretimi ve IgE'yi yikselten durumlar
09:05 - 09:25 8 EEvy

Dr. Hasibe Artag

UYDU SEMPOZYUMU - ERKIM iLAC

09:30- 10:00 | Primer immiin Yetmezlikler ve Tedavisi

Oturum Bagkanlari: Dr. ilhan Tezcan

Ne zaman Primer immiin Yetmezlik Diisiinelim?
09:30 - 09:45 .
Dr. Figen Dogu

Primer immiin Yetmezlikte IV immunoglobulin Tedavisi
09:45 - 10:00
Dr. Elif Aydiner (cevrim igi)

10:00 - 10:20 KAHVE ARASI

Yaygin Alerjik Hastalik mi Piy mi?

10:20-11:30 .
Oturum Bagkanlari: Dr. llhan Tezcan, Dr. Derya Ufuk Altintas
Cocukluk ¢aginda atopisi, astimi olan bireylerde ne zaman PiY diisiinelim?
10:20 - 10:40 "
Dr. Dilek Ozcan
Erigkinde atopisi, astimi olan bireylerde ne zaman PiY diisiinelim?
10:40 - 11:00
Dr. Sevket Aslan
Deri alerjileri: ne zaman PIY distindiirmeli?
11:00- 11:20

Dr. Deniz Yiicelten
11:20-11:30 | Tartisma

HiperlgE sendromlarinda giincelleme Oturumu

11:30- 12:15 . o
Oturum Bagkanlari: Dr. Figen Dogu, Dr. Bahar Goktiirk
HIES fenotip ve genotipleri: tanisal yaklasim

11:30- 11:50 pves P y 5
Dr. Sevgi Keles
HIES tedavilerinde giincel durum

11:50- 12:10

Dr. Sule Haskologlu
12:10-12:20 | Tartisma
12:20-13.30 OGLE ARASI
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8. KLINiK iMMUNOLOJi KONGRESI
26 - 29 EKiM 2022
KONGRE PROGRAMI

PiY ve Alerji - 27.10.2022 Persembe

Hiper-IgE Sendromlarina ait olgu 6rnekleri

18:00 - 19:00
19:00 - 20:00

13:30- 15:00
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Kilig, Dr. Serkan Filiz
DOCKS Eksikligi
13:30- 13:45 ..
Dr. Oznur Dogar
STAT3 HIES Eksikligi
13:45 - 14:00
Dr. Ezgi Topyildiz
ZNF341 Eksikligi
14:00 - 14:15
Dr. Zuhal Karal
PGM3 Eksikligi
14:15 - 14:30
Dr. Kiibra Baskin
IL6ST Eksikligi
14:30 - 14:45
Dr. Saliha Esenboga
14:45 - 15:00 | Tartisma
15:00 - 15:20 KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU- KEDRION: Screening for Primary Immunodeficiency
15:20-15:50 | Oturum Baskanlari: Dr.Aydan ikinciogullari, Dr. Sebnem Kili
Konusmaci ismi: Dr. Stephen Jolles
HIES disi primer atopik bozukluklar
15:50-17:00 .
Oturum Bagkanlar: Dr. Zafer Caliskaner, Dr. Deniz Cagdas Ayvaz
Omenn sendromu ve spektrumu
15:50 - 16:05
Dr. Ayca Kiykim
16:05 ~16:20 IPEX sendromu ve IPEX-benzeri tablolar: FOXP3, IL2RA, STATS5BLOF, TGFBR1, TGFBR2, ERBIN
' ' Dr. Deniz Cagdas Ayvaz
Wiskott- Aldrich Sendromu (WAS), WIPF1 ve ARPC1B eksikligi
16:20- 16:35
Dr. Neslihan Karaca Edeer
CBM-opatiler (CARD9, CARD11, CARD14, BCL10, ve MALT1)
16:35 - 16:50
Dr. Safa Barig
16:50-17:00 | Tartisma
Primer atopik bozukluk olgu 6rnekleri.
17:00 - 18:00
Oturum Bagkanlari: Dr. Mutlu Yiiksek, Dr. Fatma Duksal
CARD11 Eksikligi
17:00 - 17:15
Dr. Nevin Celik
MALT1 Eksikligi
17:15-17:30
Dr. Asena Pinar Sefer
ZAP70 Eksikligi
17:30-17:45
Dr. Nadira Nabiyeva Cevik
17:45-18:00 | Tartisma

POSTER TARTISMA

Uygulamali Akan Hiicre Olger Oturumlari - Devami
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8. KLINIK iIMMUNOLOJi KONGRESI
26 - 29 EKiM 2022

KONGRE PROGRAMI

PiY’de giincel gelismeler- 28.10.2022- Cuma
Cilt bariver bozuklugu, Mast hiicre anormallikleri ve Otoenflamatuvar hastaliklarda alerii

08:00 - 08:45 . .
Oturum Baskanlari: Dr. Fazil Orhan, Dr. Metin Aydogan

08:00 - 08:20 Filaggrin ve desmosome alt tinite (CDSN, DSG1, DSP) mutasvonlarinda aleriik bulgular, Comel- Netherton Sendromu
Dr. Ozlem Keskin

08:20 - 08:40 Herediter alfa- triptazemi sendromu, PLAID Sendromu, Cryopyrin-associated periodic syndrome (CAPS)

Dr. Sebnem Kilic
08:40 - 08:45 | Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU - TAKEDA: Vakalarla Herediter Anjio6dem Tani Tedavi Yonetimi
08:45- 09:15 | Oturum Baskani: Dr. Ozlem Keskin
Konusmaci: Dr. Ozge Sover

Giincel arastirma metodolojileri ve OMiKS uygulamalar

09:15 - 10:15 A 9
Oturum Baskanlari: Dr. Tunc Akkog, Dr. Deniz Cagdas Ayvaz
09:15 - 09:35 OMIKS analizler: genel bakis
Dr. Serkan Belkaya
09:35 - 09:55 Gercelivasam verileri ve OMIKS
Dr. Cagatay Karaaslan
09:55 - 10:15 Transkriptome, Proteomiks ve metabolome uygulamalari

Dr. Sevgi Kostel Bal
10:15-10:30

Frontiers in PID: Global Perspectives

10:30-11:20 Chairs: Dr. Safa Barig, Dr. Omiir Ardeniz
COVID infection and vaccination in IEI
10:30-10:45
Konusmaci: Dr. Ghassan Dbaibo, Lebanon
10:45-11:00 Aut0|.mmun|tV|nCID
Dr. Aisha El-Marsafy, Egypt
11:00-11:15 | The prospects for the development of IEls in our region.

Dr. Ahmed Aziz Bousfiha, Morocco

11:15-11:20 | Discussion

11:20-12:00 Real-Life Exp.erierlce: How | prioritize gene variants and verify molecular diagnosis?

Chairs: Dr. Oner Ozdemir, Dr. Neslihan Edeer Karaca

The multifaceted aspect of Inborn Errors of Immunity.

Dr. Michel Massaad, Lebanon

11:40-12:00 | A case study in PID illustrating the complexity of genetic diagnosis in highly consanguineous families
Dr. Bernice Lo, Qatar

UYDU SEMPOZYUMU - TAKEDA: PiY'de Bireysellestirilmis Tedavi Yonetimi ve %20'lik immiinoglobulin Kullanimi
12:00-12:30 | Oturum Baskani: Dr. ismail Reisli

Konusmaci: Dr. Deniz Cagdas Ayvaz

12:30-13.20 OGLE ARASI

Genetik okur-yazarlik Oturumu

11:20-11:40

13:20- 14:20 .
Oturum Baskanlari: Dr. Serdar Ceylaner, Dr. Lale Satiroglu
13:20-13:.40 | Genetik t.anl'vontemlerl
Dr. Atil Bisgin
13:40 - 14:00 Kahtim .modellerl ve varyant anotasyonu: terminolojimizi mikemmellestirelim
Dr. Hatice Mutlu
14:00 - 14:20 Biyoinformatik algoritmalar: klinik rapor diizenleme esaslari ve in silico analizlere genel bakis

Dr. Ayca Aykut
UYDU SEMPOZYUMU - CSL Behring: Vakalarla Hizentra Deneyimi

14:20 - 14:50 | Oturum Baskani: Dr. Omiir Ardeniz

Konusmacilar: Dr. Sebnem Kilic, Dr. Sevgi Kele
14:50 - 15:10

15:10-17:10 | Plenary session: Inborn errors of Immunity: NIAID perspective

Chairs: Dr. Mohamed Sayegh, Dr. Ahmet Ozen

Trying to Solve the Two Genome problem: NIAID Genomics (virtual)

Dr. Steve Holland

15:40 - 16:10 | G€ne ldentification in Congenital Immune Disorders Leads to Precision Therapies
Dr. Michael Lenardo

Cytosolic dsRNA Sensors and Antiviral Immunity

Dr. Helen Su

16:40 - 17:10 Research Opportunities in PID — A NIAID Perspective (virtual)

Dr. Deborah Hodge

15:10-15:40

16:10 - 16:40

17:30 - 20:00 | NIAID- Primary Immune Deficiency Initiative Network Meeting
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18:00 - 20:00

18:00 - 19:00

8. KLINiK iMMUNOLOJi KONGRESI
26 - 29 EKiM 2022
KONGRE PROGRAMI

Sozel Sunumlar- 28.10.2022- Cuma
$6ZLU SUNUMLAR

Birinci Oturum B SALONU
Oturum Baskanlari: Dr. Ercan Kiiciikosmanoglu, Dr. Dilek Ozcan

Primer Antikor Eksiklikleri ve Alerjik Hastalik Birlikteligi
Dr. Cansu Ozdemiral

Yaygin Degisken immun Yetmezlik (CVID)'li Hastalarda Hepatik Tutulum
Dr. Recep Evcen

Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Hastalarinda Patojenik Olmayan {TNFRSF13B} Kirpilma Varyantlarinin Klinik Bulgular ile iligkisi
Dr. Begiim Isikgil

DNA Tamir Kusuruna Bagli immiin Yetmezlik Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin T Hiicre Reseptdr Repertuarinin Degerlendiriimesi
Dr. Hatice Betiil Gemici Karaaslan

Dért Yeni Pax1 Eksikligi Olan Hastada Klinik ve immiinolojik Fenotiplerin Farkli Yénleri
Dr. Nalan Yakici

immiinglobulin Tedavisi Alan Down Sendromlu Hastalarin Degerlendirilmesi
Dr. Tugba Giiler

Tartigma 15 Dakika

19:00 - 20:00

ikinci Oturum B SALONU
Oturum Bagkanlari: Dr. Omiir Ardeniz, Dr. Dilara Kocacik Uygun

Primer immiin Yetmezlik ve Amiloidoz
Dr. Elif Soyak Aytekin

immiin Disregiilasyon Bulgulari Olan Primer immiin Yetmezlikli Hastalarin Ozellikleri
Dr. Hiilya Kése

LRBA ve CTLA-4 Eksikligi Olan Hastalarda CTLA-4'e Bagli Biyolojik Kusur Diizeylerinin Karsilagtiriimasi
Dr. Mehmet Cihangir Catak

Primary Immune Regulatory Disorders (PIRD): Expanding The Mutation Spectrum in Turkey And Identification Of Sixteen Novel
Dr. Ayca Aykut

Prolidaz Eksikligi Olan Hastalarin Klinik ve immiinolojik Ozellikleri
Dr. Nadira Nabiyeva Cevik

Peri-implantitisli Hastalarda Diseti Olugu Sivisi ve Genel Salyada immiinolojik ve Biyokimyasal Parametrelerin incelenmesi
Dr. Bilgesu Mercan

Tartigma 15 Dakika

18:00 - 19:00

Ugiincii Oturum C SALONU
Oturum Bagkanlarn: Dr. $adan Soyyigit, Dr. Fatih Celmeli

Erken Baglangich inflamatuvar Bagirsak Hastalig ve Benzeri Hastaligi Olan Cocuklarin Genetik Yénden Arastirilmasi
Dr. Duygu Demirtas

CD19 Eksikliginde T Hiicre Alt Gruplarina Ait Transkripsiyon Faktorleri ve Major Sitokin Ekspresyonlarinin Degerlendirilmesi
Dr. Serkan Kiiggiiktiirk

Primer immiin Yetmezlik Tanisinda Genetik Yéntemlerin Yeri ve Onemi
Dr. Dogan Kaymaz

Epidermolizis Biilloza Arastirmalarinda Kullanilmak Uzere Akan Hiicre Olger ile Nétrofil Fonksiyon Olgiimiiniin On Degerlerdirmesi
Dr. Cemil Pehlivanoglu

Primer immiin YetmezIigi Olan Hastalarda Akim Sitometrisinin Tanidaki Yeri ve Onemi
Dr. Dilara Begli Celik

Diizeltici Kalp Cerrahisi Sonrasi T Lenfopeni: Ayrintili Klinik ve immiinolojik Degerlendirme ile Uzun Siireli Takip
Dr. Sevgi Bilgig Eltan

Tartisma 15 Dakika

19:00 - 20:00

Dordiincii Oturum C SALONU
Oturum Bagkanlari: Dr. Fazil Orhan, Dr. Sait Yesillik

Asili ve Asisiz COVID-19 Hastalarinin immiinolojik Parametreler Agisindan Kiyaslanmasi
Dr. Zeynep Tunca

COVID-19 Pandemisinin Primer immun Yetmezligi Olan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Psikiyatrik Semptomatoloji ve Yasam
Dr. Figen Celebi Celik

MIS-C ve COVID-19’da Hiimoral immiin Yanit Regiilasyonundaki Farkliliklar
Dr. Tugce Bozkurt

Primer immun Yetmezligi Olan Hastalarda COVID-19
Dr. Meryem Demir

SARS-CoV-2 Enfeksiyonunda Periferik Lenfosit Alt Gruplarinin ve T Hiicre Yorgunlugunun Degerlendirilmesi
Dr. Dilek Oksiizer Cimsir

SARS-CoV-2 (COVID-19) Spike Reseptdr Baglanma Domain (S-RBD) Antijenine Yonelik Ozgiin Bir mRNA Asisinin Molekiiler
Dr. Tugge Duran

Tartigma 15 Dakika
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8. KLINiK iMMUNOLOJi KONGRESI
26 - 29 EKiM 2022
KONGRE PROGRAMI

4. Giin oturumlari: PiY’de giincel gelismeler- 29.10.2022- Cumartesi

Akilci ilag Kullanimi

08:30 - 09:00 i

Dr. Ismail Reisli

PiY Kayit Sistemi. Oturum Baskanlari: Dr. ilhan Tezcan, Dr. Figen Dogu
09:00 - 09:20 X

Dr. Ismail Reisli

Konferans

Oturum Bagkanlar: Dr. Ozgiir Kartal, Dr. Ayse Metin
09:20- 09:40

Eriskinde tani sorunu

Dr. Omiir Ardeniz

Konferans
09:40 - 10:00

Oturum Bagkanilari: Dr. Safa Barig, Dr. Batu Erman

PiY'de molekiiler taniya yaklasim: Tiirkiye'deki giincel durum
09:40 - 10:00

Dr. Baran Erman

10:00- 10:15 KAHVE MOLASI

PiY’de giincelleme; 2021-22 yilinda tanimlanan bozukluklar

10:15-11:00
Oturum Bagkanlari: Dr. Necil Kiitiikgiiler, Dr. Ugur Musabak
Pediatride
10:15-10:35
Dr. Giinseli Bozdogan
Eriskinde
10:35-10:55

Dr. Gokhan Aytekin
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Tek Mutasyon Farkli Klinik Bulgular:IGLL1 Defekti

POSTER VE SOZEL SUNUM NUMARALARINA GORE
BILDIRILER

Antikor eksiklikleri

PS-001 6210

PS-002 1861 Tek gen defekti, iki farkl hastalik Antikor eksiklikleri

PS-003 8491 SUBAKUT TiROIDITLi HASTADA SELEKTIF IGA EKSIKLIGi BIRLIKTELIGI Antikor eksiklikleri

PS-004 3859 Tekrarlayan Solunum Yolu Semptomlari Her Zaman Alerji mi? Antikor eksiklikleri

PS-005 3913 TEKRARLAYAN LENFADENOPATI VE YAYGIN DEGISKEN iIMMUN YETMEZLIK Antikor eksiklikleri

PS-006 2605 Bir Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Olgusu Antikor eksiklikleri

PS-007 2766 CD20 EKSIKLiGI ILE TAKIPLI HASTANIN 13 YILLIK iZLEMI Antikor eksiklikleri

PS-008 9011 Yaygin Degisken immiin Yetmezlikli Cocuk Hastalarda Bronsiektazi Sikligi ve Risk Faktérleri | Antikor eksiklikleri

PS-009 2028 HUMORAL IMMUN YETMEZLIKLERDE PULMONER BULGULAR Antikor eksiklikleri

PS-010 4554 X’e Bagl Agammaglobulinemi Hastasinda Uzamis Covid-19 Enfeksiyonu Antikor eksiklikleri

PS-011 2696 SELEKT_iF IGM EKSIKLIGi OLAN OLGULARIN KLINiK iZLEM VE SONUGLARI: TEK MERKEZ Antikor eksiklikleri
DENEYIMI

PS-012 2037 Sendromik Bulgularla Basvuran Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Tanili Hastada NF-KB1 Antikor eksiklikleri
Mutasyonu

PS-013 9586 Malignite ve immiin yetmezlik ile Prezente Olan iki Olguda MSH6 Defekti Antikor eksiklikleri

sais | e | AT CocARDT RN R GGON VLIS ST S0 ST

PS-015 4564 IKZF1 MUTASYONU SAPTANAN ERIiSKIN iIMMUN YETMEZLIK OLGUSU Antikor eksiklikleri

PS-016 1868 Atopik Dermatit ve Hipogamaglobulinemi birlikteligi olan hastalarin degerlendiriimesi Antikor eksiklikleri

PS-017 6656 Lenfoma ile Prezente Olan Bir Hiper IgM Olgusu Antikor eksiklikleri

PS-018 4933 IRAK4 Eksikligi' nde Salmonella Osteomiyeliti Dogal immunite defektleri

PS-019 7681 Griscelli Sendromu : Bir Olgu Sunumu Dogal imminite defektleri

PS-020 7932 IgA Nefropatisinin Eglik Ettigi Yeni Tanimlanmig TLR3 Mutasyonu Olgusu Dogal immunite defektleri

PS-021 6806 P47-phox Defekti Olan KGH Hastasinin Tanisal Sureci Dogal imminite defektleri

PS-022 2478 TUBERKULOZ SONRASINDA iIMMUN YETMEZLIK TANISI ALAN BiR GOCUK HASTA Dogal immiinite defektleri

PS-024 8461 DIRENGLI ENTEROPATI iLE BASVURAN OLGUDA SAPTANAN FOXP3 GEN DEFEKTI Dogal immiinite defektleri

PS-025 9979 YAYGIN _D}EG_iSKEN iMMUN YETM EZLIK (CVIDV) TANILI BIR HASTADA G_RAN_U!.AMATC)Z Eriskinde immiin
LENFOSITIK INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI (GLILD) VE LENFOMA ILISKILISI yetmezlikler

PS-026 6287 N&romyelitis optika spektrum bozuklugunda uygulanan rituximab sonrasi gelisen immin Eriskinde immin

yetmezligin uyarici bulgusu: Tekrarlayan/firsatgi enfeksiyonlar

yetmezlikler
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Bildiri Baghgi

PS-027

9986

YAYGIN DEGISKEN iIMMUN YETMEZLIK(CVID) TANILI BIR HASTADA GOZLENEN REKURREN

COvID-19

Eriskinde immun
yetmezlikler

PS-028

3914

Yaygin degisken immiin yetmezlik tanili hastalarda bébrek fonksiyon bozukluguna neden
olabilen faktorler

Eriskinde immin
yetmezlikler

PS-029

2418

Which glomerular filtration rate estimation formula should be used for nephrological
evaluation in patients with common variable immune deficiency?

Eriskinde immun
yetmezlikler

PS-030

8404

UZUN YILLAR DUZENLI iViG TEDAVISINE RAGMEN KARACIGER SiIROZU VE MiDE ADENOCA
GELISEN YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK OLGUSU

Erigkinde immun
yetmezlikler

PS-031

4581

YONETIMI ZOR ERISKIN IMMUN YETMEZLIK OLGUSU

Eriskinde immin
yetmezlikler

PS-032

1452

YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK TANILI BIR HASTADA GRANULAMATOZ LENFOSITIK
INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI (GLILD) SANTRAL TUTULUMU

Eriskinde immin
yetmezlikler

PS-033

9629

YAYGIN DEGiSKEN iMMUN YETMEZLIKLi OLGUDA HELIKOBAKTER PYLORI

Erigkinde immiin
yetmezlikler

PS-034

2170

immiin Sistemin Dogustan Gelen Kusurlari Olan Hastalarda SARS-CoV-2 Agi Yanitlari

Eriskinde immin
yetmezlikler

PS-035

3139

ATAKSI TELENJEKTAZIDE NADIR BIR KLINiK BULGU: GRANULAMATOZ CILT LEZYONU

Eslik eden baska bulgulari
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-036

8583

ATAKSi TELENJIEKTAZI TANILI HASTADA UZAMIS SARS-COV-2 PCR POZITIFLIGi

Eslik eden baska bulgulari
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-037

6196

Ayni Genotip Farkli Fenotip: Ug CARD11 Eksikligi Olgusu

Eslik eden baska bulgulari
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-038

8429

BLNK ve PCSK1 Mutasyonlarinin Bir Arada Oldugu Nadir Bir Olgu Sunumu

Eslik eden baska bulgular
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-039

5270

NADIR BIR HASTALIK: TRIKOTIODISTROFi

Eslik eden baska bulgular
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-040

9442

AGAMMAGLOBULINEMI ILE SEYREDEN BIR ICF-3 SENDROMU

Eslik eden baska bulgular
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-041

2661

Nadir Bir Sendromik immiinyetmezlik Olgusu: DNA Tamir Defekti

Eslik eden baska bulgular
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-042

3936

AGIR ATOPiK DERMATITLI HASTADA NADIR BIiR HiPER-IGE SENDROMU: CARD-11
MUTASYONU

Eslik eden baska bulgulari
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-043

4883

Triko-Hepato-Enterik Sendromlu Karaciger Tutulumu Olmayan Cocuk Olgular ve iki Yeni
Mutasyon

Eslik eden baska bulgular
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-044

5316

DIGEORGE SENDROMU TANISI ALAN BABA ve OGLU

Eslik eden baska bulgulari
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler

PS-045

9978

22g11.2 Delesyonlu Olgularda Nétrofil Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Eslik eden baska bulgular
olan veya sendromik
kombine immiin
yetmezlikler
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Poster Abstract o .
Bildiri Bashgi
No No
Eslik eden baska bulgulari
PS-046 7982 Agir Pnémoni ile Bagvuran Bir Infantta Saptanan MHC Sinif Il Eksikligi olan v.eya_senc{romlk
kombine Immiin
yetmezlikler
Eslik eden baska bulgulari
PS-047 4129 Deri Grantlomlari Nedeniyle Takipli Hastada Ikzf1 Gen Defekti olan v.eya_senq.romlk
kombine Immiin
yetmezlikler
Eslik eden baska bulgulari
PS-048 9435 NOD2 GEN DEFEKTi SAPTANAN OLGU ORNEKLERI olan v.eya‘senc'l.romlk
kombine Immiin
yetmezlikler
PS-049 4628 Nadir bir konjenital nétropeni nedeni: SRP54 gen defekti Fagositer sistem
bozukluklari
r - -
PS-050 7137 Kronik granulomatoz hastalik tanili hastada papagan iliskili aspergillusa bagli akciger absesi agositer sistem
bozukluklari
Kronik Granulomatoz Hastalik tanili olgularimizin klinik , demografik ve laboratuvar Fagositer sistem
PS-051 7565 L
ozellikleri bozukluklari
PS-052 7600 Konjenital nétropenisi olan bir hastada COVID-19 hastaligi Fagositer sistem
bozukluklari
StafAureus’un Nétrofil Uyarimina Etkisinin incelenmesi ve Nétrofil Fonksiyon Testi Fagositer sistem
PS-053 6407
Uyarlanmasi bozukluklari
PS-054 4024 KGH tastyicisinda ileri yaglarda lyonizasyon sapmasina bagl gelisen KGH olgusuna bir 6rnek bz%zskﬁ:l::tem
PS.055 1909 PSODOMONAS KOLONIZE KiSTiK FIBROZiSLI HASTALARIN NOTROFiL FONKSIYONLARININ Fagositer sistem
DEGERLENDIRILMESI bozukluklari
PS-056 3797 HODGKIN LENFOMALI HASTADA HAVCR2 GENINDE YENI BiR FONKSIYON KAYBI immiin disregiilasyon
MUTASYONU hastaliklari
IPEX benzeri hastalik ile giden yeni bir monogenik imm{in disregtilasyon hastaligi: IL2RB immiin disregiilasyon
PS-057 9136 .
eksikligi hastaliklar
Nadir Rastlanilan Hastaliklarda ilag Alerji Oykiisii:Primer Siliyer Diskinezi ve Beta Laktam immiin disregiilasyon
PS-058 9797 Lo
Alerji Birlikteligi hastaliklar
PS-059 1278 immiin Yetmezlik Tanisi Alan Tiiberkiiloz Ampiyemli Bir Olgu Immiin disregilasyon
hastaliklari
NF-kB1 iligkili mutasyonu olan hastanin fonksiyonel analiz testleri uygulanarak immiin disregiilasyon
PS-060 3137 .
dogrulanmasi hastaliklar
PS-061 1409 EBV iliskili lenfoproliferatif hastalikla seyreden olgu sunumu; CD27 eksikligi er;?;lnk;:rslregulasyon
PS-062 6810 HERMANSKY- PUDLAK SENDROMU TiP 2 OLGUSU Immdn disregilasyon
hastaliklari
PS-063 8487 KLINiK VE LABORATUVAR BULGULARI iLE ALPS DUSUNULEN UG OLGU -UG FARKLI TANI L';‘::h"kl";';reg”'asyt’”
PS-064 3710 Yasami Tehdit Eden Direngli Gastroenteropati ile Seyreden Célyak Hastaligi Diisiiniilerek immiin disregiilasyon
Takip Edilmis Bir immiin Yetmezlik Olgusu: IPEX Sendromu hastaliklari
PS-065 9568 Agir Cilt Ulserinin Nadir Bir Nedeni: Prolidaz Eksikligi Immdin disregdlasyon
hastaliklar
PS-066 6645 VUS olarak saptanan 2 NLRP1 varyantinin in-silico metotlar ile siniflandirilmasi Lg::hnkl(z;regulasyon
PS-067 9932 STAT3 fonksiyon kazanimi olgularinda Ruxolitinib tedavisinin Klinik ve immiinolojik Etkileri LZST;:\kI(:::Iregulasyon
PS-068 6236 Farkli Otoimmuin Endokrinopatilerle Prezente olan LRBA Eksikligi Olgularimiz Lg:;:hnklc:;regulasyon
PS-069 7558 F373A Mutasyonu ve IPEX: Klasik Prezantasyon Her Zaman Olmayabilir L’;‘:t';:‘kl‘i':lreg”'asyon
PS-070 1208 MIS-C ve COVID-19’da Yardimci (Th) ve Sitotoksik T Huicre (Tc) Alt Gruplarindaki Farkhliklar Lj:;:hnkl(:;regulasyon
CTLA4 EKSIKLIGI OLAN AKRABA OLMAYAN iKi AiLE BIREYLERININ KLiNiK VE IMMUNOLOJIK | immiin disregiilasyon
PS-071 9161 - ) )
OZELLIKLERI hastaliklari
PS-072 4023 TRIKOHEPATOENTERIK SENDROM VE LiPiD PROTEINOZ BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU Lr;’g;?kg';reg“'asy°”
PS-073 1363 ILLORB EKSIKLIGi OLAN BiR OLGUDA ANAKINRA KULLANIMI L"a":t‘:h”kl‘i';regmasyo"
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immiin disregiilasyon

PS-074 3968 Nadir Bir immiin Yetmezlik; RASGRP1 Defekti, Vaka Sunumu ve Literatiir Ozeti hastaliklar
PS-075 5449 Farkli Klinikte Erken Tani:IPEX Sendromu Immdn disregilasyon
hastaliklari
PS-076 4693 ZAP-70 Eksikligi Tanisinda Akan Hiicre Olger Komblnt.s immun
yetmezlikler
Kombine imm
PS-077 9812 MHC Sinif 2 Eksikligi (Ciplak Lenfosit Sendromu) ombine immun
yetmezlikler
PS-078 7955 ICF-4 (iIMMUN YETMEZLIK, SENTROMERIK iNSTABILITE, FASIYAL DISMORFiZM) Kombine immiin
SENDROMU: OLGU SUNUMU yetmezlikler
PS-079 5658 KOMBINE iIMMUN YETMEZLIK VE MIiKROSEFALI iLE iLiSKiLi YENi DIAPH1 MUTASYONU S‘e’tr::;';?k'lemrm“"
ADA Eksikligi Olan 4 Olgunun Klinik, Laboratuvar Ozellikleri, Tedavi ve Prognozlarinin Kombine immiin
PS-080 9088 . = . -
Degerlendirilmesi yetmezlikler
PS-081 4166 interlakin 2-indiiklenebilir T Hiicre Kinaz(ITK) Eksikligi Olan Bir Olgu Sunumu Kombine imm(in
yetmezlikler
PS-082 1550 Cok nadir gérilen bir immun yetmezlik, CIN85 eksikligi: Yeni bir mutasyon Komblng immun
yetmezlikler
K ———
PS-083 9079 NFAT1 eksikligine bagh EBV iligki lenfoproliferasyon: Yeni bir immin yetmezlik omblm.e immun
yetmezlikler
Kombine ve Agir Kombine immiin Yetmezliklerde immunolojik Fenotipler: (15 Yillik Kombine immiin
PS-084 8187 . L .
Deneyimlerimiz) yetmezlikler
PS-085 5354 CARD 11 defektli bir immun yetmezlik olgusu Kombine immiin
yetmezlikler
PS-086 3947 FCHO1 Eksikligi: iki olgu Kombine imm(in
yetmezlikler
PS-087 1407 NGS Normal Olan Hiper IGE Sendromu Tanisinda DOCK 8 Geninde Delesyon Kombine immiin
Arastiriimasinin Onemi; Klinik, Hikaye Ve Muayene Bulgularinin Giicii yetmezlikler
DOCKS Eksikligi Olgusunda Herpes Simpleks Viriis iliskili Ektropionun Kombine immiin
PS-088 1428 A L -
PeglIFN-a ile Basarili Tedavisi yetmezlikler
PS-089 7829 Kombine immiin Yetmezlikte Nérolojik Bulgular: BCL10 ve DNM1L Eksikligi Kombine immiin
yetmezlikler
Tekrarlayan Ensefalopati ile Prezente Olan Bilesik Heterozigot Mutasyonlu Geg Baglangigli Kombine immiin
PS-090 9165 . .
ADA Eksikligi yetmezlikler
PS-091 1931 Dogum Salonunda Tani Alan ADA Eksikligi Olgusu Kombm(‘a immun
yetmezlikler
K ———
PS-092 6093 Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Gligszliik: Steroid Miyopatisi omblm.e immun
yetmezlikler
PS-093 7631 Nadir Bir Kombine immiin Yetmezlik Nedeni: ORAI-1 Defekti Kombine immiin
yetmezlikler
Kombine immiin Yetmezlik Ve Cok Erken Baslangigli inflamatuar Bagirsak Hastaligi Nedeni: | Kombine immiin
PS-094 5579 e .
RIPK1 Eksikligi yetmezlikler
PS-095 7039 Kortikal Kérliik, Epilepsi, Mikrosefali ve Kombine immiin Yetmezlik: DIAPH-1 Eksikligi Komblng immun
yetmezlikler
. . Kombine imm
PS-096 9658 Agir COVID Pnémonisi ile izlenen Majeed Sendromu Olgusu ompine immun
yetmezlikler
PS-097 4541 MALT1 Mutasyonu Saptanan Hastada Hipereozinofili ve Eozinofilik Kolit Kombine immdn
yetmezlikler
PS-098 4054 NADIR GORULEN BiR EDINiLMIi$ ANJIOODEM OLGUSU Kompleman eksiklikleri
PS-099 7913 Kronlkhlnlr.nun AraC|I|.Pt?lvlradlkulonoropatl (CIDP) ile prezente olan bir Kompleman Kompleman eksiklikleri
Yetersizligi: CD59 Eksikligi
PS-100 3519 IPEX'TE SIROLIMUS’UN BASARILI KULLANIMI. Otoimmiin hastaliklar
PS-101 9204 Immin yetme.:zllk ayirici tanisinda saptanan nadir bir otoimmun hastalik; histiositoz- Otoimmiin hastaliklar
lenfadenopati plus sendromu
PS-102 3523 Juvgnll Skler(Ide.:r.m.a Tanili Cocuk Hastalarda Interferon Gen Ekspresyonu ve Hastalik Otoimmiin hastaliklar
Aktivasyon lligkisinin Arastiriimasi
PS-103 8015 ilag alerjisi gibi prezente olan ilging tani:MELKERSSON- ROSENTHAL SENDROMU Otoinflamatuar hastaliklar
PS-104 5877 AICARDI-GOUTRIES SENDROMU VE COVID-19 iLiSKIiLi MIS-C Otoinflamatuar hastaliklar
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PS-105 2968 FARKLI KLINIK BULGULARLA SEYREDEN PLCy2 EKSIKLIKLERI: 3 OLGU Otoinflamatuar hastaliklar
N i N . ) L Primer Immiin
PS-106 4130 Er|§.k|.n.donem primer immin yetmezliklerde genomiks teknolojisi ile ortaya konulan tanisal yetmezliklerde genetik
cesitlilik
testler
) ) . . . " Primer Immiin
PS-107 9112 Siddetli atopik dermatit, IgE yiiksekligi ve astimi olan hastada CARD 11 mutasyonu; olgu yetmezliklerde genetik
sunumu
testler
Primer immiin
PS-108 1775 Primer immiin Yetmezliklerin Nadir Bir Sebebi: Jagunal Homolog 1 (JAGN1) Mutasyonu yetmezliklerde genetik
testler
05108 5260 ILER] NESIL DNA DIZILEME YONTEMININ IMMON YETMEZLIK ALT GRUPLARI ARASINDAKI | TS Inen
BASARISININ DEGERLENDIRILMESI v g
testler
Primer immiin
PS-110 9804 AGIR ATOPIK DERMATIT iLE BASVURAN STAT3 GENINDE MUTASYON SAPTANAN BIiR OLGU | yetmezliklerde genetik
testler
Primer immiin
PS-111 9624 STAT-2 Mutasyonlu Olguda Gelisen Otoimmun Hemolitik Anemi yetmezliklerde genetik
testler
- . o Primer immiin
PS-112 3775 Down Send.rom.u Fen_ot|p|-r-1de Ya§am.| Tehdit Eden Sepsis Oykisi Olan TCF3 Mutasyonu yetmezliklerde genetik
Saptanan Bir Primer Immin Yetmezlik Olgusu
testler
Primer immiin
PS-113 7805 Primer immiin Yetmezlikli Hastalarda Akim Sitometrinin Tanisal Yeri: Tek Merkez Deneyimi | yetmezliklerde genetik
testler
. ) . - ) ] . Primer immiin
PS-114 2141 Immin Slstem!n Pogu§tan Kusurlarinin Klinik ve Genetik Bulgularinin Incelenmesi: Tek yetmezliklerde genetik
Merkez Deneyimi
testler
R ) . - . I Primer immiin
PS-115 3317 Gansiklovir direngli yaygin sitomegaloviris hastaligi ile tani alan MHC Class Il eksikligi: Olgu yetmezliklerde genetik
sunumu
testler
S ) } . ) Primer immiin
PS-116 3183 18921.2 DELESYONU ILISKILI PITT-HOPKINS SENDROMLU OLGUDA IMMUN YETMEZLIK yetmezliklerde genetik
BULGULARI
testler
) Primer immiin
PS-117 4332 Tekrarlayan cilt lezyonlari ve sik hastalanmasi olan hastada CARD9 mutasyonu; olgu yetmezliklerde genetik
sunumu
testler
Cocukluklarda primer immiin yetmezlik varliginda gelisen malignite ve Primer immiin
PS-118 5063 . . .
lenfoproliferasyonlar yetmezliklerde tedavi
PS-119 9226 ICF Li BIR OLGU Primerlmmdn
yetmezliklerde tedavi
PS-120 1612 Aseptik Menenjit: Nadir Bir IViG Yan Etkisi Primer Immun .
yetmezliklerde tedavi
Ps-121 4785 Pnomotosel Yonetiminde inhale Alfa-1-Antitripsin Kullanimi; Stat-3 Lof Primerimmdn
yetmezliklerde tedavi
PS-122 5226 GLUKOZ 6 FOSFATAZ KATALITIK ALT UNITE 3 (G6PC3) EKSIKLIGINDE EMPAGLIFOZIN Primer Immiin
KULLANIMI; OLGU SUNUMU yetmezliklerde tedavi
PS-123 7377 Hematopoetik Kok Hiicre Nakli ile Basarili Sekilde Tedavi Edilen ilk IL-21 Eksikligi Olgusu Primer Immun .
yetmezliklerde tedavi
- ) Primer immiin
PS-124 7550 The Promising Gene therapy: Extracellular Vesicles yetmezliklerde tedavi
PS-125 2680 ICOS Gen Defekti Olan Bir Hastada TCR AB+ ve CD19+ Deplesyonu ile Yapilan Basarili Primer immiin
Hematopoetik Kok Hicre Nakli yetmezliklerde tedavi
05196 617 REKURREN COVID-19 VE UZAMIS SARS-CoV-2 PCR POZITIFLIGI OLAN BiR HASTADA DUSUK Er']gf:gisiﬁ'sz\i/l’izki“
CD4 DUZEYLERI UZERINDEN HIV TANISINA GiDi$ v :
hastaliklar, vb)
Krebs von den Lungen-6 (KL-6) serum dlizeylerinin COVID-19 ve diger viral enfeksiyonlar ile Diger (.SARS_CO\./_.Z -
PS-127 2654 e e . .. . . . enfeksiyonu ve iliskili
olan iligkisinin degerlendirilmesi: Bir sistematik derleme ve meta-analiz
hastaliklar, vb)
b5 128 2762 YAYGIN DEGISKEN iIMMUN YETMEZLIK (CVID) TANILI BIR HASTADA FiKS iLAC ERUPSIYONU eDr']gfgLs(iSf:i's:\ill‘izki"
iLE SARS-CoV-2 ENFEKSIYONUNA BAGLI SITOKIN FIRTINASI iLiSKiSi hastahk‘;ar vb) 3
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\[o] \[o] 218
Diger (SARS-CoV-2
PS-129 7031 EKTODERMAL DiSPLAZIi TANILI HASTADA ERiSKiN CAGDA GORULEN CiLT BULGUSU ORNEGI | enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb)
Meme Kanseri Hucrelerinde PDGFRP Aracili p21-Aktive Kinaz 4 (PAK4) Aktivasyonunun Diger (.SARS_CO\./_.Z -
PS-130 1422 oo L R ) . enfeksiyonu ve iligkili
Potansiyel Immun Dlzenleyici Etkilerinin Belirlenmesi
hastaliklar, vb)
Primer immiin Yetmezlikli Cocuklarda Gézlenen Pulmoner Komplikasyonlar ve Midregional Diger (.SARS_CO\./_.Z -
PS-131 7868 . . . enfeksiyonu ve iligkili
Proadrenomedullin (MR-proADM) Diizeylerinin Arastiriimasi
hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
PS-132 4854 Eriskinde nadir gorllen tani :Kontakt dermatit gibi seyreden El ayak agiz hastaligi enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb)
Primer immiin Yetmezlikli Olgularda Enfeksiyonun Tanisinda Presepsin ve Neopterinin Diger (.SARS_CO\./iZ I
PS-133 2094 : . enfeksiyonu ve iligkili
Tanisal ve Prognostik Rolu
hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
PS-134 2741 Cockayne Sendromu Tanisi Alan Bir Olgu enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb)
COVID-19 Enfeksiyonuna Bagli Hemofagositik Lenfohistiyositoz ile Prezente Olan Bir Diger (.SARS_CO\./_.Z s
PS-135 4276 . enfeksiyonu ve iligkili
Hastada Homozigot UNC13D Gen Mutasyonu
hastaliklar, vb)
Sitotoksik T ve Treg Huicre Alt Gruplari ile Tukenmis (Exhausted) T Huicrelerinin MIS-C Diger (.SARS_CO\./_.Z -
PS-136 9135 . . X enfeksiyonu ve iligkili
Patogenezindeki Rolleri
hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
PS-137 9413 COVID-19’da immiin Sistem Hiicrelerden Kékenlenen Eksozomlarin Degisimi enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb)
Primer immiin Yetmezlik Nedeniyle Diizenli IVIG Alan Cocuk ve Ergenlerde Yasam Diger (.SARS-CO\./-.Z -
PS-138 7193 L . . . enfeksiyonu ve iligkili
Kalitesinin Degerlendirilmesi
hastaliklar, vb)
KANSER HUCRELERINDE GENOTOKSIK STRES VARLIGINDA UYDU DNA TRANSKRIPTLERININ | D'8€" (_SARS'CO\./'.Z .
PS-139 3725 ; : enfeksiyonu ve iligkili
INCELENMESI
hastaliklar, vb)
; . - . Diger (SARS-CoV-2
PS-140 9549 COVID-19 Hastalarinda T Hicre Alt Gruplari Transkripsiyon Faktor Ekspresyonlarinin enfeksiyonu ve iliskili
Arastiriimasi
hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
PS-141 4123 Dogustan Gelen Bagisiklik Hatalari ve Covid 19 enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
PS-142 5335 SSPE Hastaligi Seyrinde Enfeksiyonla Tetiklenen Hareket Bozuklugu enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
PS-143 1688 PEDIATRIK HASTALARDA TUBERKULOZ REAKTIVASYONU VE COViD-19 ENFEKSIYONU enfeksiyonu ve iliskili
hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
PS-144 9990 ICF SENDROMLU BIiR OLGUDA SYDENHAM KORESI enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb)

15



8

KLINIK IMMUNoOLOJI
+KONGRESI

Abstract

S6zel No Bildiri Bashgi
\[e]
SS-001 8754 YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK (CVID)’Li HASTALARDA HEPATIK TUTULUM Antikor eksiklikleri
SS-002 8068 Primer Antikor Eksiklikleri ve Alerjik Hastalik Birlikteligi Antikor eksiklikleri
YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK HASTALARINDA PATOJENiK OLMAYAN {TNFRSF13B} . .
55-003 2040 KIRPILMA VARYANTLARININ KLINiK BULGULAR iLE iLiSKisi Antikor eksiklikleri
Eslik eden baska bulgulari
SS-004 6563 imminglobulin Tedavisi Alan Down Sendromlu Hastalarin Degerlendirilmesi olan v.eya_senq.romlk
kombine Immiin
yetmezlikler
!EPiDE__RMOLiZiS BULL_OZA A_BA$_TIRI_\_/IA_I7AR.I_NDA K,U LLANILMAK U_ZERE AKAN HUCRE F)LCER Fagositer sistem
SS-005 5705 ILE_NOTROEIL FONKSNIYON OL(_;UMUNUN ON DEGERLERDIRMESI (VALIDASYONU): YONTEM bozukluklar
ve ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
Peri-implantitisli Hastalarda Diseti Olugu Sivisi ve Genel Salyada immiinolojik ve immiin disregiilasyon
SS-006 6635 s o .
Biyokimyasal Parametrelerin Incelenmesi. hastaliklari
immiin disregiilasyon
SS-007 4621 Prolidaz Eksikligi Olan Hastalarin Klinik ve immiinolojik Ozellikleri hastaliklari
immiin disregiilasyon
SS-008 7036 immiin Disregiilasyon Bulgulari Olan Primer immiin Yetmezlikli Hastalarin Ozellikleri hastaliklar
Primary immune regulatory disorders (PIRD): Expanding the mutation spectrum in Turkey immiin disregiilasyon
SS-009 5887 and identification of sixteen novel variants hastaliklar
Erken Baglangigh inflamatuvar Bagirsak Hastaligi ve Benzeri Hastaligi Olan Cocuklarin immiin disregiilasyon
SS-010 4531 Genetik Yonden Arastiriimasi hastaliklar
LRBA ve CTLA-4 eksikligi olan hastalarda CTLA-4'e bagh biyolojik kusur diizeylerinin immiin disregiilasyon
SS-011 4019 karsilagtiriimasi hastaliklar
Kombine immiin
SS-012 7996 Dért Yeni PAX1 Eksikligi Olan Hastada Klinik ve immiinolojik Fenotiplerin Farkli Yénleri yetmezlikler
DNA Tamir Kusuruna Bagli immiin Yetmezlik Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin T Hiicre Kombine immiin
SS-013 4440 Reseptor Repertuarinin Degerlendirilmesi yetmezlikler
Diger (SARS-CoV-2
enfeksiyonu ve iligkili
SS-014 4640 Asili ve Asisiz COVID-19 Hastalarinin immiinolojik Parametreler Agisindan Kiyaslanmasi hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 ENFEKSIYONUNDA PERIFERIK LENFOSIT ALT GRUPLARININ VE T HUCRE enfeksiyonu ve iliskili
$5-015 5370 YORGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
enfeksiyonu ve iligkili
$5-016 8080 PRIMER IMMUN YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA COVID-19 hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
enfeksiyonu ve iligkili
SS-017 1813 Primer immiin Yetmezligi Olan Hastalarda Akim Sitometrisinin Tanidaki Yeri ve Onemi hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
Covid-19 Pandemisinin Primer immun Yetmezligi Olan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin enfeksiyonu ve iligkili
SS-018 6180 Psikiyatrik Semptomatoloji ve Yasam Kalitesine Etkisi hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
enfeksiyonu ve iligkili
SS-019 9039 MIS-C ve COVID-19’da Hiimoral immiin Yanit Regiilasyonundaki Farkliliklar hastaliklar, vb)
Diger (SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 (COVID-19) SPiKE RESEPTOR BAGLANMA DOMAIN (S-RBD) ANTIJENINE enfeksiyonu ve iliskili
SS-020 6184 YONELIK OZGUN BiR mRNA ASISININ MOLEKULER MODELLEMESI VE GELISTIRILMESI hastaliklar, vb)
Diizeltici Kalp Cerrahisi Sonrasi T Lenfopeni: Ayrintili Klinik ve immiinolojik Degerlendirme Kombine immiin
SS-021 3614 ile Uzun Sireli Takip yetmezlikler
SS-022 1310 Primer immiin Yetmezlik ve Amiloidoz Otoinflamatuar hastaliklar
Primer immiin
yetmezliklerde genetik
SS-023 9123 Primer immiin Yetmezlik Tanisinda Genetik Yontemlerin Yeri ve Onemi testler
Primer immiin
CD19 Eksikliginde T Hiicre Alt Gruplarina Ait Transkripsiyon Faktorleri Ve Major Sitokin yetmezliklerde genetik
SS-024 4778 Ekspresyonlarinin Degerlendirilmesi testler

16




8 KLINIK IMMUNOLOJI
+KONGRESI

KONU POSTER SUNUM NO OZET NO BASKANLAR
PS-001, PS-002, PS-003, PS-004 6210, 1861, 8491, 3859 Dr. Saliha Esenboga
PS-005, PS-006, PS-007, PS-008 3913, 2605, 2766, 9011 Dr. Caner Aytekin

Antikor eksiklikleri .
PS-009, PS-010, PS-011, PS-012, PS-013 2028, 4554, 2696, 2037, 9586 Dr. Umit Murat Sahiner
PS-014, PS-015, PS-016, PS-017 9486, 4564, 1868, 6656 Dr. Sule Unal
Dogal immiinite PS-018, PS-019, PS-020, PS-021 4933, 7681, 7932, 6806 Dr. Nesrin Giilez
defektleri PS-022, PS-023, PS-024 2478, 1846, 8461 Dr. Siikrii Nail Ganer

Eriskinde immiin PS-025, PS-026, PS-027, PS-028, PS-029 9979, 6287, 9986, 3914, 2418 Dr. Mustafa Giileg
yetmezlikler PS-030, PS-031, PS-032, PS-033, PS-034 8404, 4581, 1452, 9629, 2170 Dr. Sait Vesillik
Eslik eden baska PS-035, PS-036, PS-037, PS-038, PS-039 3139, 8583, 6196, 8429, 5270 Dr. Ozlem Keskin

bulgulari olan veya

. K PS-040, PS-041, PS-042, PS-043, PS-044 9442, 2661, 3936, 4883, 5316 D
sendromik kombine

Il

Metin Aydogan

immin yetmezlikler | pS-045, PS-046, PS-047, PS-048 9978, 7982, 4129, 9435 Dr. Fatma Duksal
Fagositer sistem PS-049, PS-050, PS-051 4628, 7137, 7565 Dr. Safa Baris
bozukluklari PS-052, PS-053, PS-054, PS-055 7600, 6407, 4024, 1909 Dr. Ahmet Eken
PS-056, PS-057, PS-058, PS-059 3797, 9136, 9797, 1278 Dr. Sevgi Keles
PS-060, PS-061, PS-062, PS-063, PS-064 3137, 1409, 6810, 8487, 3710 Dr. Ferah Genel

immiin disregiilasyon

hastaliklan PS-065, PS-066, PS-067, PS-068, PS-069 9568, 6645, 9932, 6236, 7558 Dr. Sule Haskologlu
PS-070, PS-071, PS-072 1208, 9161, 4023 Dr. Mehmet Kilig
PS-073, PS-074, PS-075 1363, 3968, 5449 Dr. Ayca Kiykim
PS-076, PS-077, PS-078, PS-079, PS-080 4693, 9812, 7955, 5658, 9088 Dr. Hasibe Artag
Kombine immiin PS-081, PS-082, PS-083, PS-084, PS-085, PS-086 4166, 1550, 9079, 8187, 5354, 3947 Dr. Bahar Goktiirk
yetmezlikler PS-087, PS-088, PS-089, PS-090, PS-091, PS-092 1407, 1428, 7829, 9165, 1931, 6093 Dr. Serkan Filiz
PS-093, PS-094, PS-095, PS-096, PS-097 7631, 5579, 7039, 9658, 4541 Dr. Mutlu Yiiksek
Kompleman eksiklikleri | PS-098, PS-099 4054, 7913 Dr. Ugur Mugabak
Otoimmun hastaliklar | PS-100, PS-101, PS-102 3519, 9204, 3523 Dr. Deniz GCagdas Ayvaz
Otoinflamatuar PS-103, PS-104, PS-105 8015, 5877, 2968 Dr. Sebnem Kilig
hastaliklar
PS-106, PS-107, PS-108, PS-109 4130, 9112, 1775, 2260 Dr. Serdar Ceylaner

Primer immiin

yetmezliklerde genetik | PS-110, PS-111, PS-112, PS-113 9804, 9624, 3775, 7805 Dr. Lale Satiroglu Tufan
testler
PS-114, PS-115, PS-116, PS-117 4141, 3317, 8183, 4332 Dr. Atil Bisgin
Primer immiin PS-118, PS-119, PS-120, PS-121 5063, 9226, 1612, 4785 Dr. Gokhan Aytekin
yetmezliklerde tedavi | ps_ 175 ps.123, Ps-124, PS-125 5226, 7377, 7550, 4680 Dr. Neslihan Edeer Karaca
PS-126, PS-127, PS-128, PS-129, PS-130 5617, 2654, 3762, 7031, 1422 Dr. Ercan Kiigiikosmanoglu
Diger (SARS-CoV-2 | ps-131, PS-132, PS-133, PS-134, PS-135 7868, 4854, 2094, 2741, 4276 Dr. Dilara Kocacik Uygun
enfeksiyonu ve iligkili
hastaliklar, vb) PS-136, PS-137, PS-138, PS-139, PS-140 9135, 9413, 7193, 3725, 9549 Dr. Fatih Gelmeli
PS-141, PS-142, PS-143, PS-144 4123, 5335, 1688, 9990 Dr. Ozgiir Kartal
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Bildiri No: 1208

Yayin No: PS-070

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Immiin disregiilasyon hastaliklari

MIS-C ve COVID-19’da Yardimci (Th) ve Sitotoksik T Hiicre (Tc¢) Alt Gruplarindaki
Farkhhklar

Abdurrahman Simsek®, Muhammed Ali Kizmaz!, Tugce Bozkurt!, Eren Cagan?, Hiilya Kose®, Ali Eren
Iskin®, Tugba Senbuz!, Ferah Budak®

!Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Dal1, Bursa

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglhk Bilimleri Universitesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali, Bursa

Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Pediatrik Immiinoloji ve Romatoloji Anabilim Dali, Bursa

Abdurrahman Simgek / Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

Ozet: Amag : COVID-19 ile iliskili gibi goriinen multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C), ¢ocuklarda
cesitli doku ve organlarda goriilebilen ciddi bir enflamatuvar durumdur. CD4+ ve CD8+ T hiicreleri,
sitokin tretimlerine gore farkli alt tiplere ayrilir. Bu ¢alismada, MIS-C patogenezinde CD4+ T helper
(Th), CD8+ (Tc) T hiicre alt gruplar1 ve CD4-CD8-T (double negatif, DN) hiicrelerindeki degisikliklerin
ortaya konmasi amaglandi.Metot:17 MIS-C, 17 pediatrik COVID-19 hastasi ve 17 saglikli kontroliin kan
orneklerinden, periferik kan mononiikleer hiicreleri (PKMH) dansite gradient santrifiij ile elde edildi.
PKMH'ler PMA ve ionomisin ile uyarilmasinin ardindan 4 saat sonra Brefeldin A eklendi ve 6. saatin
sonunda akan hiicre Olger kullanilarak 10 renkli bir Mo Ab paneli degerlendirildi.Bulgular:MIS-C
vakalarinda COVID-19 ve saglikli kontrol grubuna kiyasla Tcl ve Tc2 hiicrelerinde anlamli bir azalma
gozlendi. Thl ve Th2 hiicrelerinde ise, ayn1 gruplarda azalma egilimi gozlendi. Bunun yaninda, MIS-C
vakalarmda Th17 ve Tcl7 hiicreleri COVID-19 ve saglikli kontrole gore anlamli olarak artt1. lging bir
sekilde, MIS-C grubunda Th17 ve Tcl7 hiicrelerinde 6nemli bir artis gozlendi, ancak Th22 ve Tc22
hiicrelerinde g6zlenmedi.Sonug: Bu sonuglar, MIS-C ve COVID-19'da Th ve Tc ekspresyon profilinde
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ozellikle Th17 ve Tc17'de gozlenen artisa ragmen Th22 ve Tc22’de
anlamli bir farkliligin olmamasi, MIS-C'deki anahtar sitokinin IL-17A oldugunu gosterebilir. Bununla
birlikte, MIS-C’de Th ve Tc hiicre alt guruplarinin COVID-19’dan farkli bir profilde seyretmesi, MIS-C’e
kars1 olusturulan immiin yanitin farkliligina dikkat cekmektedir.
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MIS-C ve COVID-19'da Th ve Tc profilleri
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a) Gruplar aras1 Th17/17 ve Th22/Tc22 sitokin profilleri b) COVID-19 ve MIS-C’de Th1,Th2 ve Tcl,Tc2
sitokin profilleri

Degerlendirilen Th,Tc hiicreleri

CD4+IL-2+
CD4+IL-4+
CD4+ IFN-Y+
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CD4+1L-22+
CD8+IL-2+
CD8+IL-4+
CD8+IFN-Y+
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CD8+IL-17A+
CD8+IL-22+
IL-2+

IL-4+

IFN-Y+
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IL-17A+
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IL-2+

IL-4+
CD3(+) CDA4(-) CD8(-)  [IEN-Y+
Kapisinda TNF-a+
IL-17A+
IL-22+

CD3 (+) Kapisinda

Anahtar Kelimeler: MIS-C, COVID19, Tcl7, Thl7, Tcl
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Bildiri No: 1278

Yayin No: PS-059

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Immiin disregiilasyon hastaliklari

Immiin Yetmezlik Tanis1 Alan Tiiberkiiloz Ampiyemli Bir Olgu

Selver Seda Mersin*, Merve Erkog!

1Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji, Gaziantep
Selver Seda Mersin / Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji, Gaziantep

Ozet: immiin yetmezlik, otoinflamasyon, otoimmiinite, lenfoproliferasyon ve tekrarlayan sinopulmoner
veya enteroviral enfeksiyonlar seklinde ¢ok genis bir spektrumda bulgular verebilir. Tan1 koymada
hastaligin akla getirilmesi dnemlidir. 24 yasinda kadin hasta, nefes darlig1, 6ksiiriik ve balgam sikayetleri
ile Mayis 2016’da tiiberkiiloz ampiyem tanis1 almis, diizenli 4'lii anti tiiberkiiloz tedavi ile regresyonu
olmus. 1 yil sonra hasta nefes darligi, oksiiriik ve yesil renkte balgam sikayetleri ile pndmoni tanisi ile
yatirilmig. Yapilan tetkiklerinde hipogammaglobulinemi ve bisitopenisi olmasi nedenli hematolojiye
danisilmig, iv immiinglobulin (IVIg) tedavisi baslanmis. Hasta diizenli IVIg tedavisi almaktayken
tarafimiza takip amacl bagvurdu. Miadinda normal dogum ile dogmus, 2016 yilina kadar sik enfeksiyon
oykiisli yok, ailede benzer hastalik veya bebek oliimii Oykiisii yok, anne baba akraba, sag saglikli.
Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta, SS: bilateral solunum sesleri kaba, alt zonlarda raller+
bilateral ronkiislert KVS: sl+ s2+ ek ses yok, batin rahat, traube kapali, ke ele gelmiyor. Radyolojik
tetkiklerinde siniizit, brongsektazi, servikal lenfadenopati, hepatosplenomegali saptandi. Hastanin IVIg
dozu arttirlldi, diizenli trimetoprim/siilfametoksazol proflaksisi baslandi, flowsitometri ve genetik
tetkikleri istendi. Hasta hematoloji ve gastroenteroloji ile konsiilte edildi. Kemik iligi biyopsisi yapildi;
graniilom yapisi, siipheli hiicre (Gaucher) veya belirgin fibrozis saptanmadi, blast artigt goriilmedi.
Genetik test sonucunda; LRBA geninde homozigot OR missense mutasyon saptandi (Ekzon no:26
c.4321C>T P.(Arg.1441Trp) OMIM: 614700)IY hastalarmin tan1 almasinda ve dolayisiyla tedavisinde de
gecikmeler yasanmaktadir. Bizim olgumuz da tiiberkiiloz ampiyem tanisindan 5 yil sonrasinda genetik
tanis1 konulmustur. Agir ve sik enfeksiyon Oykiisii yaninda tekrarlayan diyare, sitopeni ve organomegali
oldugunda hastalarin immiin yetmezlik agisindan tetkikinin o6zellikle taninin gecikmemesi agisindan
onemini vurgulamak isteriz.
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pedigri

e EH mH O
|

eEE o mEOO®

®© H E o
tablol
Tablo-1
/\
\Whc: Z’ilo 3 lg G 436,4 mg/dL (700 - 1600)
INGtrofil: % 77,6 # 2470/mm3  [IgM 1,4 mg/dL (40-230)
Lenfosit: % 14,5 # 460/mm? Ig A 0,8 mg/dL (70-400)
Monosit: % 7,9 # 250/mm? HBsAg: Negatif
Eosinofil % 0 # 0/ mm?3 Anti HIV: Negatif
Hemoglobulin: 11,3 g/dL Anti HCV Negatif
. 104 . _ o\
Platelet: 10°3/uL Anti HBs: Pozitif
ARB balgam Negatif
ANA: Negatif
Flowsitometri: Anti Ds-DNA Negatif
°© D1 %2 # 9 Anti toxoplazma 1gG  [Pozitif
e C(D3: . ..
%91 # 418 Anti rubella 1IgG Pozitif
e CD4: . o\
%33 #151 Anti CMV IgG Pozitif
e C(CDS: Brucella agg rose .
0,
%53 # 243 bengal Negatif
© D166 oiie # 73 Anti toxoplazma IgG ~ |Pozitif

Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, hipogammaglobulinemi, immiin disregiilasyon, LRBA
mutasyonu, CVID
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Bildiri No: 1363

Yayin No: PS-073

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Immiin disregiilasyon hastaliklari

IL10RB EKSIKLiGi OLAN BiR OLGUDA ANAKINRA KULLANIMI
Selcuk Dogan®, Ridvan Selen?, Ferda Ozbay Hosnut?, Semanur Ozdel®, Melek Melehat Oguz*, Caner
Aytekint

!Dr. Sami Ulus Kadi Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Immiinoloji-Allerji Béliimii, Ankara

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Boliimii, Ankara

3Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Boliimii, Ankara

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Ankara

Selguk Dogan / Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk immiinoloji-Allerji Boliimii, Ankara

Ozet: Giris: IL-10 antiinflamatuar-immiinsiipresif bir sitokindir, ILIORA ve IL10RB’ye baglanarak
bagirsak immiin homeostazinda anahtar rol oynar. ILI10/IL10R eksikligi cok-erken baslangicl
inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) ve perianal hastalifa neden olur. Hematopoetik kdk-hiicre nakli
(HKHN) tek kiiratif tedavidir. Burada IL10RB geninden homozigot delesyon saptanan bir olgu
sunulmustur. Olgu: Ates, kusma, malniitrisyon, sepsis nedeniyle izlenen 1.5 aylik erkek bebek zamaninda
2,990 g dogmustu. Anne-baba arasinda birinci-dereceden akrabalik vardi. Fizik-muayede malniitre ve
genel durumu kétii, viicut agirligr 2,800 g (<%3,-2.4SDS) boyu 49 cm (%3, 1.9SDS) idi. immiinolojik-
incelemelerinde 16kositoz, 1gG,IgA,IgM,IgE diizeyleri yiiksek, lenfosit-alt gruplari, T-hiicre aktivasyonu,
RTE-hiicre orani, DHR-testi normaldi. Izleminde kisa siireli ishali olan hastanin fekal-kalprotektin
konsantrasyonu (>1,000 mcg/g) yiiksek bulundu. IBH diisiiniilen hastaya endoskopi-koloskopi yapildi ve
normal bulundu. Histopatolojide lamina propriada eozinofil,nétrofil, plazma hiicresi, lenfosit iceren mikst
iltihabi hiicreler rapor edildi. ishali diizelen, ancak genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen atesi
diismeyen ve genel durumu diizelmeyen hastanin 16kositozu, sedimentasyon ve CRP yiiksekligi devam
etti, serum ferritini ¢ok yiiksek, trigliserid ytliksek saptandi. Kemik-iligi aspirasyonu normaldi. Hastaya
sitokin firtinas1 nedeniyle kortikosteroid ve anakinra (8 mg/kg/giin) baslandi. Hastanin izleminde brid
ileusu gelisti ve bridektomi yapildi. WES analizinde IL1I0RB geninde homozigot delesyon saptandi
(Chr21:332777660-33283166). Anakinra tedavisine devam edildi ve intravendz immiinglobulin (IVIG)
tedavisi baglandi. Hastanin izleminde 2x2cm ¢apinda perianal apse gelisti. Apse, drenaj ve antibiyotikle
tedavi edildi. Anakinra ve IVIG tedavisine devam edilen hastanin genel durumu diizeldi ve 2 aylik
donemde 2 kg viicut agirlhigr artist oldu. Hasta HKHN programina alindi. Sonug: IL10/IL10R
eksikliklerinde IL1R antagonisti olan anakinra alternatif bir tedavi olabilir ve HKHN’ne giden siirecte
koprii gorevi gorebilir.

Anahtar Kelimeler: IL10RB, anakinra, WES
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Bildiri No: 1407

Yayin No: PS-087

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Kombine immiin yetmezlikler

NGS Normal Olan Hiper IGE Sendromu Tamsinda DOCK 8 Geninde Delesyon
Arastirilmasinin Onemi; Klinik, Hikaye Ve Muayene Bulgularinin Giicii

Gaye Inal®, Elif Arik!, Mahmut Cesur?, Ozlem Keskin', Ercan Kl'i(;iikosmanoglu1
!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dal1
Gaye Inal / Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali

Ozet: Giris:Hiperimmiinoglobulin E sendromlar1 (HIES), yiiksek immiinoglobulin (Ig) E diizeyi,atopi,
otoimmunite,eozinofili, besin alerjisi ve tekrarlayan enfeksiyonlar ile karakterize nadir goriilen primer
immiin yetmezlik hastaliklaridir.  Sitokinez 8'in  (DOCKS) guanin-niikleotid degisim faktori
belirleyicisindeki bi-alelik fonksiyon kaybi mutasyonlari, otozomal resesif (AR)-HIES'ye neden
olur.Olgu:40 giinliik, kiz hasta yanaklarinda kizariklik, dokiintii sikayetiyle basvurdu, muayenesinde
yanaklarinda kasmtili, eritemli lezyonlar ve tiim viicutta yaygin kuruluk mevcuttu.Ablasinin DOCKS
eksikligi nedeniyle KIT &ykiisii oldugu dgrenildi.Tetkiklerinde ,deri prick testi ve siit, yumurta spesifik Ig
E degeri normal degerlerde idi ancak annenin siit, yumurta tiikettiginde hastanin sikayetlerinin arttigini
belirtmesi lizerine diyet baslandi, eozinofili mevcuttu, Ig degerleri yasina gore normal sinirlarda, CD3,
CD4 ve CD8 degerleri diisiik (tablo 1) olan hastadan aile Oykiisii olmas1 nedeniyle DOCKS eksikligi
diistintilerek immun yetmezlik genetik panel istendi,takiplerinde agiz i¢inde candida plaklari gelismesi
iizerine TMP-MTX ve flukonazol proflaksisi baslandi. Kontrolde siit-yumurta spesifik Ig E degeri yiiksek
saptandi,genetik panel sonucu (NGS): normal olarak raporlandi, ancak hastanin kardes Oykiisii, klinik
bulgular1 DOCKS almakta oldugu eksikligi diisiindiirdiigiinden genetik boliimiine goriisiilerek DOCKS
geninin taranmas1 istendi; 38-48 intronlar cogaltilamamis olarak raporlandi, bactrim ve triflucan
proflaksisine asiklovir proflaksisi eklendi.intravendz immunglobulin tedavisi baslandi. HLA taramasi
yapildi ve abisi ile %100 uyum saptaninca KIT planlandi.Sonug: DOCKS eksikligi olan hastalarda yasam
boyu malignite ve mortal enfeksiyon gelisme riski vardir, bu nedenle Onerilen tedavi, tek kiiratif
potansiyeli olan KIT dir, hastamizda oldugu gibi Ig E degeri normal sinirlarda olsa bile, atopi,
otoimmunite,eozinofili, besin alerjisi, aile dykiisii ve tekrarlayan enfeksiyonlar1 olan hastalarda DOCKS
eksikligi ayirict tanmida disiintilmelidir. NGS ile mutasyon saptanamasa bile, delesyon olabilecegi
diistintilerek ileri genetik tetkikler yapilmalidir.
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Tablo 1
Tetkik adi Hasta sonug Normal deger
11,1-14,7 L
Hgb 12.8 A-147g/d
3,39 - 8,86 10”3
Whc 14.04 Sl /n
Lenfosit 3.31
Eosinofil 3.41
200-12 L
1gG 4 00-1200 mg/d
8-90 mg/dL
0-100 IU/mL
IgE 4.8
CD3 46 (50-77)
CD3/4 39 (33-50)
CD3/8 8 (13-26)
CD19 39 (14-39)
CD16/56 13 (2-13)
Sut spesifik IgE <0.82 <0.35
Yumurta spesifik Ig E 8.5 <0.35

Hastanin tetkik sonuglari

Anahtar Kelimeler: DOCKS, Primer Immiin Yetmezlik, MLPA
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Bildiri No: 1409

Yayin No: PS-061

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Immiin disregiilasyon hastaliklari

EBY iliskili lenfoproliferatif hastalikla seyreden olgu sunumu; CD27 eksikligi

Betiil Karaatmaca®, Ayse Metin?, ilknur Kiilhas Celik?, Hasibe Arta¢?, Derya Ozyériik®, Hiisniye Nese
Yarals®

! Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali
2Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali
8Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Betiil Karaatmaca / Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Ozet: Giris:Epstein-Barr viriisiine(EBV) enfeksiyonunu immiinkompetan ¢ocuklarm gogu asemptomatik
gecirirken  immiin  yetmezlikli  hastalarda  ise  lenfoproliferatif = hastalik, = hemofagositik
lenfohistiositoz(HLH) ve kronik aktif EBV’ye neden olabilir. Agir ve siklikla fatal EBV enfeksiyonuna
yol agan pek cok tek gen defekti tanimlanmistir.Olgu Sunumu:Ug yildir tekrarlayan iist solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle sik antibiyotik kullanma 6ykiisii olan 9 yasindaki kiz hastaya Konya’da oksiirtik
nedeniyle klaritromisin baslanmis, solunum sikintist ve ates eklenmesi iizerine tekrar hastaneye bagvuran
hastada pansitopeni ve akut faz reaktanlarinda yiikseklik olmasi nedeniyle yatirilip kiiltiirleri gonderilerek
ampirik sefotaksim/ klindamisin tedavisine ge¢ildi. Fizik muayenesinde bilateral servikal solda
konglemere olmus lenfadenopatisi ve hepatosplenomegalisi, tetkiklerinde agammaglobulinemisi olan
hastanin antikor yanitlarinda yetersizlik olmasi ve bellek B hiicrelerinde diisiiklikk olmasi nedeniyle primer
immiin yetmezlik diisiiniilerek IVIG replasman tedavisi baslandi. Hastanin bakilan EBV DNA:
64.000/kopya saptanmasi lizerine asiklovir tedavisi eklendi. Ateslerinin devam etmesi lizerine HLH? EBV
iliskili lenfoma? merkezimize sevk edildi. Hastanin kemik iligi aspirasyonunda hemafagositoz goriildii,
kan sonuglart HLH ile uyumlu bulundu.2 gr/kg iVIG tedavisi verildi. Maligniteyi ekarte etmek igin
eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilarak steroid tedavisi baslandi. Biyopsi sonucu mikst selliiler tip klasik
Hodgkin lenfoma ile uyumlu gelmesi iizerine kemoterapi plani i¢in onkoloji servisine devredildi.Sonug ve
Tartisma:Anne ve babasi arasinda 1. derece kuzen evliligi ve 8 yasinda otizm ve obezite nedeniyle ex
kardes Oykiisii olan hastamizin ekzom sekanslama analizinde CD27 geninde homozigot defekt saptandi.
Hematopoetik kok hiicre nakliHKHN) i¢in HLA doku taramasi baslatildi. CD27 eksikligi; otozomal
resesif gecislidir, hipogamaglobulinemi, EBV viremisi, tekrarlayan enfeksiyon, otoimmiinite ve malignite
Oykiisii olan hastalarda akilda bulundurulmali, erken tan1 konup HKHN yapilmadir.

Anahtar Kelimeler: hipogamaglobulinemi, EBV viremisi, hepatosplenomegali, malignite,
lenfoproliferasyon
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Bildiri No: 1422

Yayin No: PS-130

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Diger (SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve iliskili hastaliklar, vb)

Meme Kanseri Hiicrelerinde PDGFRp Aracih p21-Aktive Kinaz 4 (PAK4)
Aktivasyonunun Potansiyel Immiin Diizenleyici Etkilerinin Belirlenmesi

Feyza Kostak®, Suray Pehlivanoglu®
!Necmettin Erbakan Universitesi, Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii
Feyza Kostak / Necmettin Erbakan Universitesi, Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii

Ozet: Kanserde hiicre sinyalizasyonunun aciklanmasi, olasi terapétik hedeflerin belirlenmesine 151k
tutmaktadir. Bu hiicre sinyal mekanizmalarinda rol alan genlerin islevsel bozukluklar1 kanserin olusumunu
ve/veya ilerlemesini tegvik edebilmektedir. p-21 aktive kinaz 4 (PAK4) de bu sinyal yolaklarinda rol
oynayan onemli bir onkogendir. Literatiirde, hiicre igerisindeki PAK4 ifade artisinin kanser hiicrelerinin
sagkalimini, proliferasyonunu ve metastazint tesvik ederek tiimdr progresyonunu destekledigi
kanitlanmaktadir. Calismamizda, p21-aktive kinaz 4 (PAK4) enzimini yiiksek seviyede ifade ettigi bilinen
metastatik MDA-MB-231 meme kanseri hiicrelerinde PDGFRB-PAK4 sinyalinin tiimér mirogevresi ve
immiinregiilasyonu iizerindeki etkilerini aragtirdik. Bunun i¢in, MDA-MB-231 hiicrelerinin PDGF-BB ile
uyarimi neticesinde PDGFRf aracili PAK4 aktivasyonu ve PF-3758309 inhibitorii ile muamele ederek
PAK4 inhibisyonu saglandi. Elde edilen hiicre lizatlar1 ile PDGFRB-PAK4 fiziki interaksiyonlari
immiinpresipitasyon deneyi uygulanarak dogrulandi. Ayrica, Western blot deneyi ile IL-6, 1L-8 ve TGF-3
ifade degisimleri ayni deney setinde incelendi. Buna ilave olarak, kemotaktik inflamatuar diizenleyici bir
sitokin olan Rantes’in mRNA diizeyindeki ifade degisimleri de incelendi.Calisma sonucunda; PDGFRf3
aracili PAK4 aktivasyonunun IL-8 iiretimini baskilayip, Rantes ekspresyon diizeyini arttirdig1 saptandi.
PAK4 inhibisyonunun ise IL-6 {iretimini baskilayip, TGF-f tiretimini arttirdig1 gosterildi. Bu dogrultuda
PAK4 inhibisyonunun MDA-MB-231 meme kanseri hiicrelerinde immiinmodiilasyonu destekleyebilecegi
ve tiimor mikrogevresini diizenleyebilecegi belirlendi. Sonug olarak, PDGFRB-PAK4 sinyali hedefli
terapotik  yaklagimlarinin - gelistirilmesi agresif meme kanserinin tedavisine katki sunabilecegini
ongormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanser, PDGF-BB, PDGFR, PAK4, Immiin regiilasyon
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Bildiri No: 1428

Yayin No: PS-088

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Kombine immiin yetmezlikler

DOCKS Eksikligi Olgusunda Herpes Simpleks Viriis liskili Ektropionun
PeglFN-a ile Basarih Tedavisi

Esra Yiicel', Zeynep Hizl Demirkale!, Ahmet Kan?, Cagla Karavaizoglu!, Kemal Turgay Ozbilen®,
Zeynep Tamay?, Cevdet Ozdemir®

'stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

?Dicle Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Bilim
Dali

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dal1

*Istanbul Universitesi, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Bilim Dal1

Esra Yiicel / Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali

Ozet: Dedicator of cytokinesis 8 (DOCKS) eksikliginde viral enfeksiyonlar hastaligin 6nemli bir mobidite
ve mortalite nedenidir. Burada, HSV’ye bagli agir ektropionu ve yaygin molluskum kontagiozum
dokiintiileri olan DOCKS8 eksikligi vakasinin peglFN-a ile cerrahi eksizyon ihtiyacini ortadan kaldiran
basarili tedavisi sunulmustur. DOCKS8 eksikligi tanisi ile takipli 10 yasinda erkek hasta bagvurusundan 3
ay Once siipiiratif konjonktivit ve ektropion tanist almis. Yatirilarak tedavisi sirasinda meropenem ve
levofloksasin ile anafilaksi gelismis olan hasta tarafimiza yonlendirildi. Oykiisiinden 1,5 yasindan itibaren
besin alerjisi ve agir atopik dermatit tanilartyla takipli oldugu ve 6 yasinda DOCKS eksikligi diisiiniildiigi
ogrenildi. Hasta IVIG tedavisi ve TMP-SMX proflaksisi ile izlenmekteydi. Anne ve baba 1. derece
akrabaydi. Viicudunda yaygin molluscum kontagiosum ile uyumlu dokiintiiler, gdzlerinde bilateral siglik
ve piiriilan akinti saptandi. Yanaklarda daha belirgin ve tiim viicutta yaygin egzematdz dokiintiisii
mevcuttu. Tirnaklan distrofikti (Resim 1, 2 ve 3). Hasta G6z Hastaliklar1 ABD ile konsiilte edildi. Yaygin
tarsal konjonktiva ve kapak tutulumu olarak degerlendirildi ve lokal tedavisi diizenlendi. Gozlerinden
alinan siirintide HSV tip 1 saptanmasi iizerine almakta oldugu seftazidim ve kaspofungin tedavisine
asiklovir eklendi. Her iki gézde HSV’ye bagli agir ektropion ve tim viicutta yaygin molluscum
contagiosum enfeksiyonu olmasi nedeniyle peglFN-a tedavisi baslandi. Hasta yatis1 esnasinda Goz
Hastaliklar1 ABD’ce aralikli degerlendirildi. Almakta oldugu tedaviler ile lezyonlarin gerileme egiliminde
olmasi1 nedeni ile cerrahi eksizyon diisiiniilmedi. Hastanin peglFN-a tedavi semasi, IVIG replasmani,
asiklovir, TMP-SMX ve flukonazol profilaksisi diizenlenerek taburcu edildi (Resim 4). Bu vaka ile agir
velveya sistemik antiviral tedaviye yanitsiz DOCKS8 eksikligi vakalarinda peglFN-a tedavisinin akilda
tutulmasini vurgulamak istedik.
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Hastanin Basvurusunda ve Taburculugunda Goz ve Cilt Bulgilar

,

Resim 1: Blateral siplrat! honjorktive, bilatersl ekivopion ve y(izde egzamatiz lezyoriar Resim 2: Cie yaygn molusoum contagiosum lezyonien
Resim 3: Timak dsteofsi. vy molkuscum contagiosam ve ekstansé adankeda egzanaiz lezyoriar Resim 4: Tabuukta 032 ve Gt buiguiannda ilegme

Hastanin Laboratuvar Bulgulari

WBC 14,6x103 plL
Hb 13,6 g/dL

HCT %41,7

Neu 8,0x103 L

Lym 3,4x103 L

Eo 1,6x103 (%11,3) pL
IgA 87,7 mg/dL

IgM 0 mg/dL

IgG 739 mg/dL

IgE 19200 IU/mL

CRP 13,03 mg/L

CD3 (%) 62 (55-86,2)

CD4 (%) 23 (23,4-48,7)

CD8 (%) 32 (16,8-46,5)
CD16/56 (%) 13 (4,0-29,0)

CD19 (%) 22 (6,5-20,3)

EBV DNA 444 kopya/mL
CMV DNA 79,4 kopya/mL
GOz siirlintiinde pozitif

Anahtar Kelimeler: DOCKS eksikligi, ektropion, kombine immiin yetmezlik, PegIFN-a
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Bildiri No: 1452

Yayin No: PS-032

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Eriskinde immiin yetmezlikler

YAYGIN DEQisKEN IMMUN YETMEZLIiK TANILI BiR HASTADA
GRANULAMATOZ LENFOSITIiK INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI
(GLILD) SANTRAL TUTULUMU

Filiz Sadi Aykan®, Fatih C6lkesen!, Eray Yildiz!, Sevket Arslan?

!Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Alerji Immiinoloji Bilim Dal1, Konya, Tiirkiye

Filiz Sadi Aykan / Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Alerji Immiinoloji Bilim Dali,
Konya, Tiirkiye

Ozet: Giris; GLILD, CVID hastalarinda multisistem-immiindisregiilasyon iliskili pulmoner tutulum ile
seyreden bir komplikasyondur. CVID hastalarinin %10-20’sinde goriiliir ve yasam beklentisini %50’den
fazla azalttig1 gosterilmistir. Burada CVID tanisiyla izlenmekte olan bir hastada gelisen GLILD tani ve
tedavi siiregleri paylagiimistir. Olgu; 32 yasinda kadin, CVID tanisi ile 2 aydir takibimizde olan hastanin
oykiisiinden 13 yasinda otoimmiin hemolitik anemi(OIHA) tanis1 ile tedavi aldig1 6grenildi. Hastanin
epileptik nobet gegirmesi tizerine gekilen Kranial MR’da sol frontalde 1x1.5cm kitlesel lezyon(Sekil-1)
tespit edildi. Beyin cerrahisi lezyonu total eksize etti. Patoloji sonucu ‘Nekrotizan Graniilomatoz
Inflamasyon’ olarak geldi. Basta tiiberkiiloz olmak {izere graniilomatdz hastaliklar agisindan
degerlendirilen hastanin Toraks BT de patolojik boyutta lenf nodlar1 ve parankimde buzlu cam nodiilleri
saptandi. Endobronsial USG (EBUS) ve Bronkoskopi ile alinan LAP bx, punch bx, BAL o6rneklerinde
patoloji saptanmadi. Multidisipliner konseyde degerlendirilen hastaya oncelikle 6-8 hafta tek basina anti-
tiiberkiiloz tedavi verilmesi, sonrasinda CVID’ye bagl gelisebilen GLILD’in graniilomatdz organ
tutulumlar1 ve immiinsiipresif tedavi agisindan degerlendirilmesi planlandi. 4’1l anti-tiiberkiiloz tedavinin
8. haftasinda toraks-BT ve kranial-MR ¢ekildi. Akcigerdeki lezyonlarda progresyon izlenmesi {izerine
hastaya video destekli torakoskopik cerrahi(VATS) onerildi ancak kabul etmedi. Hastaya GLILD tedavisi
icin Rituksimab ve Azatioprin baslandi. 4 haftalik ilk kiir tedavi sonrasinda akcigerdeki lezyonlarda ve
lenf bezlerinin ebatlarinda belirgin regresyon ve klinik olarak efor kapasitesinde artis izlendi. Tartisma ve
Sonug; GLILD’in etyolojisi net aydinlatilabilmis degildir. Tanida HRCT faydalidir. Biyopsi taniyi
dogrular. Tedavinin temelini destekleyici yontemlere (IVIG, fizyoterapi) ek olarak immiinsiipresif tedavi
(glukokortikoid, azatioprin, rituksimab, MMF) olusturmaktadir. Klavuz Onerileri uzman goriislerine
dayanmaktadir. Bir¢ok vakada ilk segenek olan steroid tedavisinin yetersiz kaldigi, azatioprin+rituksimab
kombinasyonunun etkili oldugu gosterilmistir.
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Immiinsiipresif Tedavi Oncesi ve Sonras1 Toraks BT ve Kranial MR Gériintiilemeleri

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Azotioprin ve Ritiiksimab kombinasyonu sonrasi kranial MR ve toraks BT goriintiilemelerinde
lezyonlardaki belirgin gerileme izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik, Graniilomatdz Lenfositik Interstisyel Akciger

Hastalig1, Immiindisregiilasyon
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Bildiri No: 1550
Yayin No: PS-082
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Kombine immiin yetmezlikler

Cok nadir goriilen bir immiin yetmezlik, CIN8S eksikligi: Yeni bir mutasyon
Melisa Kaya?, Baran Erman?, Ceren Bozkurt!, Sidem Didar Tekeoglu!, Caner Aytekin?
1Can Sucak Translasyonel immiinoloji Arastirma Laboratuvari, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Hacettepe
Universitesi
2Pediatrik immiinoloji Boliimii, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi
Melisa Kaya / Can Sucak Translasyonel Immiinoloji Arastirma Laboratuvari, Cocuk Saglig Enstitiisii,
Hacettepe Universitesi
Ozet: Giris: Primer antikor eksiklikleri primer immiin yetmezlikler i¢in en sik karsimiza ¢ikan hastalik alt
grubudur. Fakat bu grupta belirli genetik etiyolojilerin diginda, hastaliga neden olan genetik varyantlarin
saptanma sikligi diger primer immiin yetmezliklere gére daha nadirdir (yaklasik %10-20). SH3KBP1
eksikligi 2018 yilinda Keller ve arkadaglari tarafindan tanimlanmis X’e bagli gecisli bir antikor
eksikligidir. Gilinlimiize kadar yalnizca 2 hasta tanimlanmistir. Sh3KBP1 geni CIN8S proteinini
kodlamaktadir ve eksikliginde B lenfosit aktivasyon yolaginin bozuk oldugu gosterilmis, genin B hiicre
reseptdr kompleksi aracili humoral immiin yanmitta gerekli oldugu kanitlanmistir.Yoéntem: Immiinoloji
klinigine emmede azalma sikayeti ile bagvuran 6 aylik erkek hastada CRP yiiksekligi, Ig eksikligi ve beyin
apsesi saptanmis, apse kiiltiirlinde Proteus mirabilis iiremesi goriilmiistiir. Can Sucak Arastirma
Laboratuvari'nda yapilan ekzom dizileme sonucu SH3KBP1 geninde hemizigot ¢.803G>A p.Ser268Asn
varyant1 saptanmistir. Varyant sanger dizileme ile konfirme edilmistir.Bulgular: S6zii edilen varyant genin
8. ekzonunda, splice bodlgede bulunmaktadir. Bu nedenle "splicing" mekanizmasmin etkilendigi
diistinlilmiis, varyantin transkripsiyona ve protein ifadesine etkisi arastirllmistir. Yapilan gercek kantitatif
PCR ve western blot testleri sonucu mRNA ve protein ekspresyonunun normal oldugu gosterilmistir
(Figiir 1). Protein ifadesinin normal olmasi varyantin fonksiyonel bir bozukluga neden oldugunu
gostermektedir. Bu amacgla NFKB yolagina akim sitometri ile bakilmis ve p65 fosforilasyonunun saglikli
kontrollere gore diisiik oldugu gosterilmistir. Tartisma: Cok nadir goriilen CIN85 eksikligi gilinlimiize
kadar sadece 2 hastada gosterilmis olup, bu calismada hastaliga neden olan yanlis anlamli bir mutasyon ilk
defa gosterilmistir. S6zii edilen hastada genetik nedenin saptanmasi erken yasta tedaviye baslanilmasi
acisindan degerlidir. Bununla birlikte gdsterilen mutasyonun nadir goriilen bir primer antikor eksikligi
klinigine literatiirde katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Hastada bulunan varyantin dizileme, qPCR ve western blot sonuglari
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A. SH3KBPI varyantinin Sanger dizileme sonucu B. Genin farkli ekzonik primerler ile amplifikasyonu

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlik, Primer antikor eksikligi, Yeni nesil dizileme

sonucu goriilen mRNA ifadeleri C. Western blot sonuglari

Hastanin laboratuvar bulgulari

Tam kan sayimi Degerler
Beyaz kire 6400
Lenfosit 3700
Notrofil 1990
Eozinofil 0

Bazofil 0
Monosit 650
Hemoglobin 11.2
Platelet 507000
Immunoglobulinler mg/dl
IgA 10

IgG 459

IgM 88
Lenfosit alt gruplari % ve sayI
CD3 68-2516
CD4 47-1739
CD8 20-740
CD19 21-777
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Bildiri No: 1612

Yayin No: PS-120

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Primer immiin yetmezliklerde tedavi

Aseptik Menenjit: Nadir Bir IVIG Yan Etkisi

YASEMIN AKGUL BALABAN!, MUSTAFA ILKER INAN?, FEVZI DEMIREL?, SAIT YESILLIK,
OZGUR KARTAL!

'GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI IMMUNOLOJI VE ALLERJI HASTALIKLARI
KLINIGi

YASEMIN AKGUL BALABAN / GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
IMMUNOLOJI VE ALLERJI HASTALIKLARI KLINIiGI

Ozet: Yaygin degisken immiin yetmezlik(CVID), yetiskinlerde en sik goriilen semptomatik primer immiin
yetmezliktir. En 6nemli tedavisi; immunglobulin replasman(IgRT) tedavisidir. Bu sunumumuzda IgRT ile
yan etki gelisen CVID hastamizdan bahsediyoruz.3 yasindan itibaren sik enfeksiyon oykiisii olan 18
yasindaki erkek hasta, son 4 aydir ates, gece terlemesi, kilo kaybiyla dis merkeze basvurmus.
Tetkiklerinde lenfadenopati, splenomegali ve pansitopeni saptaninca Oncelikle malignite-lenfoma
diistintilmiis. Tetkiklerinde; IgG IgM IgA CD19 diisiikliigii, bronsiektazi, multipl lenf nodlari, osteoporoz
saptandi. Hasta CVID kabul edildi. 3 haftada bir 600mg/kg IVIG tedavisi baslandi. Hasta hospitalizasyonu
boyunca hastanemizdeki IVIG preparatindan 2 kiir tedavi aldi. Taburculugunda baska bir firmaya ait
esdeger IVIG preparati recetelendi. 3 hafta sonra 3. kiir IVIG tedavisini almak i¢in basvuran hastada, yeni
IVIG tedavisini aldiktan 2 saat sonra genel durumunda bozulma, uykuya meyil, anlamsiz hareketler ve
konusamama sikayetleri gelisti. Kan tetkikleri, beyin goriintiillemesi normaldi. Aseptik menenjit olarak
degerlendirildi, intravendz mayi verildi. Hastanin IVIG preparati {igiincii kez bagka bir esdeger {irlinle
degistirildi. Hasta 6 aydir 3 haftada bir son gecilen IVIG preparati ile sikintisiz sekilde takip
ediliyor.CVID hastalar i¢in standart tedavi; IgRT dir. IgRT sirasinda goriilen yan etkilerin cogu hafif ve
gecici basagrisi, ates, dokiintii, halsizlik, bulanti, ishal, kan basinci degisiklikleri ve tasikardidir. Nadir
goriilen ciddi yan etkiler; akut bobrek yetmezligi, inme, myokard enfarktiisii, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, anaflaksi ve aseptik menenjittir. Reaksiyonlarin ¢ogu, 6zellikle ilk infiizyonda veya
tirtin degistirildikten sonra, infiizyon sirasinda veya infiizyondan sonraki birkag saat icinde meydana gelir.
Aseptik menenjit gibi nadir goriilen komplikasyonlar acgisindan, hastalarin konu ile ilgili deneyimli
merkezlerde tedavi ve takibi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: CVID, IVIG, yan etki, aseptik menenjit
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Bildiri No: 1688

Yayin No: PS-143

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Diger (SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve iligkili hastaliklar, vb)

PEDIATRIK HASTALARDA TUBERKULOZ REAKTIVASYONU VE COVID-19
ENFEKSIYONU
Gokeen Unal®, Sevgi Pekcan!, Ozge Metin Akcan?, Sevgi Keles®, Asli Imran Y1lmaz!, Fadime Ceyda
Eldeniz*, Hanife Tugge Caglar’, Mehmet Ozdemir®, Necdet Poyraz®, Fahriye Kiling’, Ayse Bulut®

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD
?Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immunoloji BD
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart ABD
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ABD

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Radyoloji ABD

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD

8Konya Miimtaz Koru, Verem Savas Dispanseri

Gokgen Unal / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart BD

Ozet: Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), ciddi akut solunum yetmezligine yol acabilen yeni bir
koronaviriisiin neden oldugu viral bir hastaliktir. Mycobacterium tuberculosis, tiiberkiiloz hastaligina
neden olan hareketsiz aerobik bir basildir. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu ve immiinosupresif ilaglar, immiinolojik sistemi gegici olarak inhibe edebilir, ardindan M.
tuberculosis'in reaktivasyonu veya enfeksiyonu ile aktif tiiberkiiloza yol agabilir. Calisgmamizda COVID-
19 enfeksiyonu ile tiiberkiilozlu hasta sayisindaki artis arasinda iliski oldugunu gostermeyi
amacladik. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 ve Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginde 1 Mart 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda tiiberkiiloz (TB)
tanist alan 8 hasta ¢alismaya alindi. COVID-19 enfeksiyonunun varligi, COVID-19 antikor testleri ve
hastalarin COVID-19 ge¢misi sorgulanarak dogrulandi. Tiim hastalarin demografik verileri, laboratuvar
bulgulari, goriintiileme testleri ve patoloji sonuglart degerlendirildi.2017-2021 yillar1 arasinda
hastanemizin ¢ocuk enfeksiyon ve cocuk gogiis hastaliklart kliniklerinde tiiberkiilozlu cocuk hasta
sayisinda artis tespit ettik. Yilda 100.000 kisiye diisen yeni vaka sayisinda artis oldugu goriildii. Tiim TB
hastalarimizi COVID-19 antikorlar1 (IgG+IgM) veya PCR kullanarak kontrol ettik. Sekiz hastanin yedisi
kizd1(%87.5). Ortalama yas 16 idi. Tiim hastalarin aile taramasi negatifti ve Bacillus Calmette-Guérin
(BCGQG) as1 izleri vardi. Birinde primer siliyer diskinezi, digerinde juvenil idiopatik romatoid artrit olmak
iizere iki hastamizda kronik hastalik vardi.Son bir yilda tiiberkiiloz aktivasyonlarinin sayisindaki dikkat
cekici artig, COVID-19 enfeksiyonunun roliinii diislindiirebilir. Mekanizmas1 tam olarak anlagilmasa da
virlisiin patolojik yapist artistan sorumlu olabilir. Bu konu hakkinda daha fazla aragtirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Tiiberkiiloz, Reaktivasyon
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Bildiri No: 1775

Yayin No: PS-108

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Primer immiin yetmezliklerde genetik testler

Primer iImmiin Yetmezliklerin Nadir Bir Sebebi: Jagunal Homolog 1 (JAGN1)
Mutasyonu

Mehmet Emin Gerek?, Fatih Colkesen', Mehmet Kilin¢', Sevket Arslan®

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Immiinoloji ve
Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Mehmet Kiling / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Ozet: GIRISKonjenital nétropeni (Kostmann Sendromu), diisiik notrofil sayisi ve nétrofil matiirasyon
bozuklugu nedeniyle enfeksiyonlara duyarlilik ile karakterize genetik bir hastalik ailesidir. Etiyolojisinde
ELANE, HAX-1, G6PC3 gibi sik goriilen genetik defektler tanimlanmigtir. 2016 yilinda ise Jagunal
homolog 1 (JAGN1) mutasyonunun da konjenital nétropeni etiyolojisinde yer aldigi gosterilmistir. Burada
genetik tanisini erigkin donemde alan, primer immiin yetmezlik tanisi ile IVIG tedavisi baslanan
Kostmann sendromu hastast sunulmaktadir.OLGU23 yasinda erkek hasta ¢ocukluk doneminde sik
tekrarlayan periodontit, otit, balanit, cilt abseleri, hastane yatis1 gerektiren bronsit ve pnomoni Ooykiisii
olmasi, tetkiklerinde ciddi nétropeni (<200/mm3) tespit edilmesi iizerine ¢ocuk hematoloji boliimii
tarafindan degerlendirilmis ve Kostmann Sendromu tanisi almistir. Benzer klinik 6ykiisii olan kiz kardesi
20 yasinda sepsis nedeniyle kaybedilmistir. Rekombinant graniilosit koloni stimiile edici faktér (G-CSF)
tedavisiyle hastaneye yatis siklig1 azalmis ancak 6zellikle periodontit ve tonsillit nedeniyle sik antibiyotik
kullanimi ihtiyact devam etmistir. Tarafimiza primer immiin yetmezlik 6n tanisi ile yonlendirilen hastanin
tetkiklerinde IgG1 diizeyinin (3.57 pg/dL) ve switched memory B lenfosit oraninin (%6,1) diisiik oldugu
goriilmiistiir. Daha Once genetik testleri gonderilen fakat tan1 konulamayan hastadan JAGN1 mutasyonu
icin genetik test istenmis ve homozigot (c.51T>G) mutasyon tespit edilmistir. Baslanan intravenoz
immiinglobulin (IVIG) tedavisi sonrast hastada klinigi tehdit edici bir enfeksiyon tablosu
gelismemistir. SONUCJAGN1 gorece yeni tanimlamis olan bir genetik mutasyondur. Daha once genetik
mutasyon tespit edilememis Kostmann sendromlu hastalarda JAGN1 mutasyonu agisindan yeniden
degerlendirme yapilmasi tam1 sikhi§imi artiracak ve daha genis hasta popiilasyonunda calismalar
yapilmasina olanak saglayacaktir. Bu hastalarin hipogamaglobulinemi ve adaptif immiinite agisindan
tetkik edilmesi ise primer immiin yetmezligin erken tanis1 agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kostmann Sendromu, Primer Immiin YetmezIlik, Hipogamaglobulinemi, JAGN1
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Bildiri No: 1846

Yayin No: PS-023

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Dogal immiinite defektleri

INTERLOKIN-12 RESEPTOR BETA-1 EKSIKLIGI OLAN HASTADA
SALMONELLA ENTERITIDIS'E BAGLI TEKRARLAYAN KUTANOZ
LOKOKLASTIK VASKULIT

Veysel Karakulak!, Ahmet Sezer!, Nilgiin Bahar Teker!, Mahir Serbes!, Dilek Ozcan?!, Derya Ufuk
Altintag®

YCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dal1
Veysel Karakulak / Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Ozet: Giris: Interlokin 12 (IL-12)/interferon gama (IFN-y) yolundaki kusurlar, mikobakteriyel hastaliga
mendelyen duyarliligina(MSMD) neden olur. MSMD'nin en yaygin sekli olan IL-12 reseptdr beta 1 (IL-
12RB1) eksikligi, zayif viriilan mikobakteriler ve salmonella ile iligkilidir. Burada Salmonella enteritidis'e
bagh kutanoz lokositoklastik vaskiilitli bir IL-12RB1 eksikligi vakasini sunuyoruz.Bu g¢aligmada basil
Calmette-Guérin (BCG) asis1 sonrast BCG lenfadenit gelisen ve yapilan tetkiklerinde 1L-12 RB-1
eksikligi tanis1 konulan, takiplerinde 7 ay ara ile tekrarlayan l6kositoklastik vaskiilit (LCV) tanis1 konan
tekrarlayan yaygin dokiintii dykiisii olan 5 yasinda erkek hastayr sunduk. Ozge¢mis ve Soygegmis:
G2P2Y2 saglikli anneden 39 GH NSVY ile dogmus. lyasinda iken tanist konmus ve Interferon gamma
tedavisi baglanmis. Anne ve baba arasinda 1.dereceden akraba evliligi mevcut. Fizik Muayene: Boy ve
kilosu 10. persentilde idi. Karin 6n duvar1 ve her iki alt ekstremitesinde palpabl purpura saptandi. Diger
sistemik muayeneleri dogaldi. Klinik Seyir ve Izlem: Akut gastroenterit sonras1 dokiintiileri baslayan ve
oykiistinden benzer sikayetlerinin 7 ay once de oldugu o6grenilen IL-12 RB-1 eksikligi tanili hastanin
yapilan tetkiklerinde salmonella enteriti saptandi. Hastanin tetkrarlayan kutandz vaskiilitinin nedeninin
salmonella enteritine bagh gelistigi diisiiniildii. Hastaya antibiyogramiyla uygun sekilde seftrikson tedavisi
verildi. Tedavi sonrasi hastanin cilt bulgular1 ve gastroenterit klinigi diizeldi. Tartisma ve Sonug: Literatiir
tarandiginda MSMD hastalarin, ¢cogunlukla cilt tutulumu ile birlikte 16koklastik ve Henoch-Schonlein
purpura (HSP) dahil olmak {izere cesitli vaskiilit fenotiplerinden etkilendigi bulundu. Etkilenen vakalarin
cogunda IL12RBI1 defekti vardi ve eszamanli Salmonella enfeksiyonu bildirilmisti. 1L-12 ve 1L-23
sinyal/aktivite/fonksiyon eksikligi ve salmonella enfeksiyonu 16kositoklastik vaskiilit gelisimini tetikleyen
faktorler olabilir. Vaskiiliti MSMD hastalarinda IL12B veya IL12RB1 eksikligi ve salmonella
enfeksiyonu diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 1L12 RB-1 eksikligi, salmonella enteriti, vaskiilit, mikobakteriyel enfeksiyonlara
mendelyen duyarlilik
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Bildiri No: 1861

Yayin No: PS-002

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Antikor eksiklikleri

Tek gen defekti, iki farkh hastahk

Selami Ulas', Cigdem Aydogmus', Giinsel Kutluk®, Sezin Naiboglu, Isilay Turan®, Ayga Efendioglu’,
Mehmet Akif Goktas', Ozge Tiirkyilmaz!, Sibel Kaplan Sarikavak!, Serdar Al*, Mehmet Halil Celiksoy*

1Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk immunoloji ve Alerji
Unitesi

Selami Ulgs / Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk immunoloji
ve Alerji Unitesi

Ozet: PLCG2 geni 16.kromozomda yer almakta olup sinyal iletiminde gorev yapan fosfolipaz C-gama 2
proteinini kodlamaktadir. Son yillarda bu geni etkileyen heterozigot mutasyonlarmn PLAID (antikor
eksikligi ve immundisregiilasyon), FCAS (Ailevi soguk otoinflamatuar sendrom ), APLAID
(otoinflamasyon, antikor eksikligi ve immundisregiilasyon) ve CVID gibi farkli klinik tablolara yol agtig1
bildirilmektedir. CVID hari¢ diger tablolar otozomal dominant gecis gostermektedir. Biz de PLCG gen
mutasyonu tasityan biri CVID digeri APLAID klinik tablosu olan iki hastamizi sunmak istedik. CVID
tablosu olan olgumuz bize 12 yasinda sik otit, siniizit ve akciger enfeksiyonu ge¢irme nedeniyle
bagvurmustu. Fizik muayenesinde patoloji saptanmazken laboratuvar tetkiklerinde IgG ve A yasia gore
cok diisiik IgM ise >1000 mg/dl idi. As1 yanit1 olmayan hastanin lenfosit alt gruplari normaldi. HiperlgM
sendromu 0n tanisiyla izleme alinip IVIG baslandi. HiperIgM acisindan istenen genetik analizinde PLCG2
geninde mutasyon saptaninca CVID olarak kabul edildi. APLAID tablosu olan olgumuz 5 yasinda kiz , iki
yasinda inflamatuar barsak hastalig1 tanis1 alarak salozopin, steroid tedavisi baglanmig. Tedaviye yanit1 iyi
olmayip cilt ve saghi deride iilsere yaralari tabloya eklenince tarafimizdan immunolojik olarak
degerlendirildi. Tam kan sayimi, Ig seviyeleri , lenfosit alt gruplar1 ve NBT testi normal olarak saptanan
hastanin as1 yaniti da mevcuttu. Erken baslangicli IBH olarak degerlendirilip genetik analiz istendi ve
PLCG2 geninde mutasyon tesbit edildi. IVIG tedavisi baglanan hastaya immunsiipresif tedaviye ragmen
IBH'nin kontrol altina alinamamasi iizerine Ustekinumab baslanmasi planlanda.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar barsak hastaligi, immundisregiilasyon, otoinflamasyon

38



8

KLINIK IMMUNoOLOJI
+KONGRESI

Bildiri No: 1868

Yayin No: PS-016

Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Antikor eksiklikleri

Atopik Dermatit ve Hipogamaglobulinemi birlikteligi olan hastalarin degerlendirilmesi
Yasin Karali!, S.Sebnem Kili¢ Giiltekin?

!Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi
?Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji Bilim Dali

Yasin Karali / Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi

Ozet: GIRIS VE AMAC:Atopik Dermatit (AD), cocukluk ¢aginin en sik gériilen kronik inflamatuvar deri
hastaligidir. Calisgmamizin amaci1 AD tanisi alan ve hipogamaglobulinemi saptanan hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesidir. METOT:Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve
Alerji kliniginde Temmuz 2020- Haziran 2022 tarihleri arasinda 0-18 yas aras1 Atopik Dermatit tanis1 alan
1000 hastanin elektronik dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Yasa gore immiinglobulin degerleri —
2SD’nin altinda saptanan 125 hasta calismaya alindi.BULGULAR:Calismamizda AD’li g¢ocuklarda
hipogamaglobulinemi siklig1 %12,5 olarak bulundu. Caligmaya alinan 125 hastanin 85’1 (%68) erkek 40’1
(%32) kadn idi. Bagvuru yast 10,4 ay (3-82) idi. Hastalarin SCORing Atopic Dermatitis skoruna gore
egzema siddeti 93 (%74,4) hastada hafif, 32(%25,6) hastada ise orta-agir diizeydeydi. Besin alerjisi
duyarliligi 51(%40,8) hastada mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda ; Tam kan sayiminda 27 (%21,6)
hastada notropeni saptandi. Total IgE diizeyi ortalama 105,7 pg/ml (0,26-2702) idi. Ortalama
immiinglobulin diizeyleri; IgG 359,9 mg/dl (151-609), IgA 15,1 mg/dl (8-49) ve IgM 47,8 mg/dl (12-169)
idi. Egzema siddeti orta-agir olan hastalarin hafif olanlara gore ortalama IgG diizeyleri anlamli derecede
daha diisiiktii (P<0,001). Egzema siddeti ile ortalama IgE diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu (p=
0,07). Lenfosit alt grup bakilan 111 (%88,8) hastanin tamaminda yasina gore normal aralikta bulundu. Hig
bir hasta IVIG tedavisi almadi. Ardigik serum immunglobulin diizeyi bakilan hastalarin 60’m da IgG
diizeylerinde artis saptandi. Bu hastalarin 21’inde (%35) Immiinglobulin degerleri yasa gdre normal
aralifa