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Ast›m Bronfliale ve Alerjik Rinitli olgular›n Besin Alerjisi
Özlem Ketenci Alt›kardefller, Sedat Öktem, Gülnur Tokuç

Dr.Ltüfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Çocuk Klini¤i

Alerjik hastal›¤› olan çocuklarda besin alerjisi s›kl›¤›n› araflt›rmak, hastalar›m›zda en s›k besin alerjenini belirlemek için planlad›¤›m›z bu çal›flmada
Ekim 2003-May›s 2004 tarihleri aras›nda poliklini¤imize baflvurarak ast›m bronfliale (AB) ve alerjik rinit (AR) tan›s› alan 25’er olgu ve 20 kontrol olgu-
su prospektif olarak de¤erlendirildi. Taramada 21 parametrelik prick test paneli kullan›ld›. Olgular›n yafl ortalamas› 8.1± 2.8 y›l, E/K: 1.6 idi. AR’li ol-
gular›n % 68’inde  AB’li olgular›n % 60’›nda ailede atopi, AB’li olgular›n % 12’sinde ve AR’li olgular›n % 8’inde besin alerjisi anamnezi vard›. Besin
al›m› ile semptomlar›n aktivasyonu % 2 olguda gözlenmiflti. Kontrol grubunda hiç besin alerjisine rastlanmazken, AB grubunda % 20, AR grubunda
%12 oran›nda besin alerjisi saptand›. Üç yafl üstünde yerf›st›¤›, fleftali, inek sütü ve yumurta en s›k rastlanan besin alerjenleri olarak tespit edildi.
Besin alerjisi, alerjik hastal›¤› olanlarda olmayanlara oranla daha yüksek bulundu. 
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Ast›ml› Çocuklarda ‹nhale Steroid Tedavisinin Kemik Dansitesi Üzerine Etkisi
Serdar Y›lmaz, Gülnur Tokuç, Sedat Öktem
Dr.Ltüfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Çocuk Klini¤i

‹nhale steroid tedavisi almakta olan hastalarda sistemik steroidlerde oldu¤u gibi kemik metabolizmas›n›n etkilenip etkilenmedi¤i kayg› oluflturan bir
konudur. Bu nedenle biz klini¤imizde Ast›m Bronfliale tan›s›yla en az 6 ay devaml› inhale steroid kullanm›fl, sistemik steroid kullanmam›fl 86 olgu ile
inhale steroid veya sistemik steroid kullanmayan 40 ast›ml› olgunun Lunar DPX dansitometri cihaz› kullanarak kemik dansitelerini ölçtük. Sonuç ola-
rak ortalama 256 ± 102 mcg/gün doz ve ortalama 17.8 ± 11 ayl›k sürede inhale steroidin ast›ml› çocuklarda osteopeni yada osteoporoz riskini artt›r-
mad›¤›n› saptad›k.
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Bursa ‹linde Sa¤l›kl› Yenido¤anlarda Faktör V Leiden Mutasyon S›kl›¤›
Birol Baytan, Adalet Meral Günefl, Ünsal Günay

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›

Pediatrik yafl grubunda tromboz s›kl›¤› eriflkin yafl grubundan daha az olmak ile birlikte son y›llarda giderek artan s›kl›kta tan›mlanmaktad›r.  Kaza-
n›lm›fl tromboembolik riskler kadar herediter riskler de önemlidir.   
Faktör V leiden G1691A (FVL) nisbeten s›k rastlanan konjenital trombofili nedenlerindendir. Her toplumdaki prevalans› ›rksal özelliklere göre de¤iflir.
Prevalans›n yüksek oldu¤u toplumlarda risk alt›ndaki bireylerin önceden bilinmesi, gerekli önlemleri alarak  tromboz geliflimini engelleyebilir. FVL;
faktör V geninin ekson 10 bölgesi üzerinde ki Arginin-506’n›n yerine Glutaminin geçmesi ile oluflur. Bu mutasyon nedeniyle koagülasyon flelalesi k›s-
men kontrolsüz bir flekilde devam etmektedir. Tromboemboli riskininin FVL için homozigotlarda 80, heterozigotlarda ise 7 kez  art›rd›¤› bildirilmifltir.
‹kiyüz elli sa¤l›kl› yenido¤andan periferik kan örnekleri al›nd›ktan sonra, mutasyon analizleri gerçek zamanl› PCR (Real-T›me PCR) sisteminde Flo-
receine Rezonans Enerji Transferi (FRET) problar› kullan›larak yap›ld›. Vakalar›m›z›n 26’s›nda (%10.4) FVL mutasyonu heterozigot olarak pozitif sap-
tand›. Hiçbir vakada homozigot gen mutasyonu saptanmad›. 
Bu çal›flman›n amac› Bursa bölgesinde sa¤l›kl› çocuklarda FVL (G1691A) mutasyonunun prevalans›n› saptamak ve risk alt›ndaki olgular›n ailelerini
bilgilendirmektir. 
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