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Astim Bronsiale ve Alerjik Rinitli olgularin Besin Alerjisi

0Ozlem Ketenci Altikardesler, Sedat Oktem, Giilnur Tokug
Dr.Ltiifi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cocuk Klinigi

Alerjik hastaligi olan ¢cocuklarda besin alerjisi sikhgini arastirmak, hastalarimizda en sik besin alerjenini belirlemek igin planladigimiz bu ¢caligmada
Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda poliklinigimize basvurarak astim bronsiale (AB) ve alerjik rinit (AR) tanisi alan 25'er olgu ve 20 kontrol olgu-
su prospektif olarak degerlendirildi. Taramada 21 parametrelik prick test paneli kullanildi. Olgularin yas ortalamasi 8.1+ 2.8 yil, E/K: 1.6 idi. AR’li ol-
gularin % 68'inde AB'li olgularin % 60'inda ailede atopi, AB’li olgularin % 12'sinde ve AR'li olgularin % 8'inde besin alerjisi anamnezi vardi. Besin
alimi ile semptomlarin aktivasyonu % 2 olguda gézlenmisti. Kontrol grubunda hig besin alerjisine rastlanmazken, AB grubunda % 20, AR grubunda
%12 oraninda besin alerjisi saptandi. Ug yas iistiinde yerfistigi, seftali, inek siitii ve yumurta en sik rastlanan besin alerjenleri olarak tespit edildi.
Besin alerjisi, alerjik hastaligi olanlarda olmayanlara oranla daha yiiksek bulundu.
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Astimhi Cocuklarda Inhale Steroid Tedavisinin Kemik Dansitesi Uzerine Etkisi

Serdar Yilmaz, Giilnur Tokug, Sedat Oktem
Dr.Ltlifi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cocuk Klinigi

inhale steroid tedavisi almakta olan hastalarda sistemik steroidlerde oldugu gibi kemik metabolizmasinin etkilenip etkilenmedigi kaygi olusturan bir
konudur. Bu nedenle biz klinigimizde Astim Bronsiale tanisiyla en az 6 ay devamli inhale steroid kullanmis, sistemik steroid kullanmamis 86 olgu ile
inhale steroid veya sistemik steroid kullanmayan 40 astimli olgunun Lunar DPX dansitometri cihazi kullanarak kemik dansitelerini dl¢tiik. Sonug ola-
rak ortalama 256 + 102 mcg/giin doz ve ortalama 17.8 + 11 aylik siirede inhale steroidin astimli cocuklarda osteopeni yada osteoporoz riskini arttir-
madigini saptadik.
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Bursa llinde Saghkl Yenidoganlarda Faktér V Leiden Mutasyon Sikligi

Birol Baytan, Adalet Meral Giines, Unsal Giinay
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Pediatrik yas grubunda tromboz sikhig erigkin yas grubundan daha az olmak ile birlikte son yillarda giderek artan siklikta tanimlanmaktadir. Kaza-
nilmig tromboembolik riskler kadar herediter riskler de dnemlidir.

Faktor V leiden G1691A (FVL) nisbeten sik rastlanan konjenital trombofili nedenlerindendir. Her toplumdaki prevalansi irksal 6zelliklere gore degisir.
Prevalansin yiiksek oldugu toplumlarda risk altindaki bireylerin dnceden bilinmesi, gerekli 6nlemleri alarak tromboz gelisimini engelleyebilir. FVL;
faktdr V geninin ekson 10 bolgesi tizerinde ki Arginin-506"nin yerine Glutaminin gegmesi ile olusur. Bu mutasyon nedeniyle koagiilasyon selalesi kis-
men kontrolsiiz bir sekilde devam etmektedir. Tromboemboli riskininin FVL i¢in homozigotlarda 80, heterozigotlarda ise 7 kez artirdigr bildirilmistir.
ikiyiiz elli saghkl yenidogandan periferik kan érnekleri alindiktan sonra, mutasyon analizleri gercek zamanli PCR (Real-Time PCR) sisteminde Flo-
receine Rezonans Enerji Transferi (FRET) problari kullanilarak yapildi. Vakalarimizin 26’sinda (%10.4) FVL mutasyonu heterozigot olarak pozitif sap-
tand. Higbir vakada homozigot gen mutasyonu saptanmadi.

Bu galismanin amaci Bursa bélgesinde saglikli gocuklarda FVL (G1691A) mutasyonunun prevalansini saptamak ve risk altindaki olgularin ailelerini
bilgilendirmektir.



