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* 3,5 aylik, erkek hasta

* Sikayeti:
— Dokintu
— Kanh mukuslu diskilama
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*boyun, govde, sirtta, her iki alt ve Ust ektremite ekstansor yizde kuruluk, dékinti

2 aylikken baslayan
ediskida parlak kirmizi cizgisel tarzda kanli ve mukuslu kaka
*huzursuzluk

*Kilo kaybi yok

Anne sut ve yumurta tikettiginde ve bebege formil mama verildiginde

dokintulerinin alevlendigini fark etmis
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Ozgecmis:

* Prenatal: 6zellik yok

* Natal: Miadinda, C/S, 3650 gr olarak dogmus

e Postnatal: Dogar dogmaz aglamis.

* Beslenme: Anne situ aliyor arada mama takviyesi verilmis.
e Asilari: Takvime uygun yapilmis

e Bilinen hastalik 6ykusu yok



Soygecmis:

* Anne: 32 yasinda, Universite mezunu, sag-saghkl
* Baba: 34 yasinda, Universite mezunu , sag-saglikli
e Akrabalik yok

* @G1: Hastamiz

* Baska kardes oykusu yok

e Ailede surekli hastalik, alerji oykusu yok.



Fizik Muayene:

* Kilo: 4500 gr (-0,35 SDS )

e Boy:57cm (0,46 SDS:)

 Genel gorinim iyi.

e Cilt: Deri rengi normal. Boyun, govde, sirtta, her iki alt ve lst ektremite ekstansor yiizde
kuruluk, eritem ve eksoriasyonun eslik ettigi lezyonlar

« Bas-Boyun: On fontanel 2*2 cm normal bombelikte ,kafa yapisi simetrik, tortikolis, kitle yok.

 KVS: S1+ S2+ ek ses yok, Gftirim yok.

e SS: HIHSEK, dinlemekle ral yok ronkiis yok, ekspiryum uzunlugu yok.

* Batin: Hepatosplenomegali yok, defans yok, rebound yok.

« Urogenital: Haricen erkek. Anal fissiir yok.

* Norolojik muayene: Emme + Morro + Arama-yakalama +



 ON TANILAR?
e EK TETKIKLER?



Laboratuvar:

«  WBC (L&kosit) - 15,65 x1073/pL Total IgE: 85 kU/L

«  NEU (N&trofil Sayisi) - 5,660 x1073/ul Yumurta Beyazi: 36,9 kU/L

«  LYM (Lenfosit Sayisi) - 6,430 x10A3/pL Sit : 0,836 kU/L

EOS (Eozinofil Sayisi) - 1,990 x1073/pL Yumurta Sarisi: 3,27 kU/L

. EOS % (Eozinofil Yizdesi) - 12,7 % Alfa Laktabumin: <0,10 kU/L

. HGB (Hemoglobin) - 10,70 g/dL Beta Laktoglobulin: <0,10 kU/L
. MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) - 69,80 fL Kazein: 0,313 kU/L

. PLT (Trombosit) - 587 x10”3/uL Ovabumin:45,5 kU/L

Ovomucoid: 0,357 kU/L

. APTT: 23,4 s

. PTZ:13,3s

. INR: 0,98

* IgA(Immiin kompleks) - 19 mg/L (9-110) Yogun cilt lezyonlari nedeniyle
. IgG (immiin kompleks) - 339 mg/L (289-1644) hastaya deri prikt testi

«  IgM (immiin kompleks) - 92 mg/L(22-226) yapilamadi
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Major causes of lower gastrointestinal bleeding in children by age group

Swallowed maternal
blood

Necroh'zir.ng
°“‘I°’°‘°"“‘ * Yutulmus anne kani
Malrotation
with volvulus * Nekrotizan enterokolit
aplopety  Volvulus-malrotasyon
Hirschsprung's o .
Allergic colitis ¢ KoagUIopatl
Infectious colitis '_HiSChS.pul.ng_
nseacis S * Allerjik kolit
Lymphonodular
hyperplasia * Enfeksiyoz kolit
sl « Anorektal fissiir
Intussusception * Lenfonodiiler hiperplazi
i/ * intestinal duplikasyon
:';'.“d‘r’:f::""’““ E——— * Maeckel divertikiiliti
(il ichinrinis S — e Hemolitik tiremik
purpura
soveste polyp ——————— sendrom
Ifarmatoryboe * Henoch-Schoenlein
Neonate Infants and Preschool School age sen d romu
toddlers (2-5y) and adolescents o -
(1mo-2y) (>5) * Juvenil polip

« Inflamatuvar barsak
hastaliklari



Tani:

1. ATOPIK DERMATIT e 2.PROKTOKOLIT
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Proktokolit

. infantlarda gériilen non-IgE aracili besin allerijisidir.
. Genellikle annesitl ile beslenen bebekte gorilir.
. Genellikle 2-8 hafta icinde klinik bulgu ortaya cikar.
. inflamasyon rektum ve distal sigmoid kolonda sinirlidir
. Saglikh gortinen, kilo alimi iyi olan bebeklerdir.
. Semptomlar;
- Gizgi seklinde kanl kaka , mukus +/- (en stk semptomdur)
- Yumusak diskilama
- Hafifanemi
. Diyetteki tetikleyiciler;
— Ineksiti (%76)
—  Yumurta (%16)
— Bugday, dana eti

Proctocolitis
. Prevelans %2,5




Atopik Dermatit

Atopik dermatit cocukluk caginda sik gorilen, kasintili doklintilerle ortaya ¢ikan, kronik

seyirli, tekrarlayan enflamatuvar bir deri hastahigidir.
* Baslangic yasi % 50 olguda ilk yas, %80 olguda ilk bes yastir.
 Prevelansi ABD'de %17.2, Avrupa’da %15.6, ulkemizde %2.6-6.2dir.

e Besin alerijisi ile birliktelik hafif atopik dermatitli hastalarda %6 , orta atopik dermatitli

hastalarda % 10-20, agir atopik dermatitli hastalarda %20-30 olarak izlenmistir.
* Erken baslangicli ve agir atopik dermatitli olgularin besin alerijisi ile birlikteligi ylksektir.

* Atopik dermatitli hastalarin %20’sinde inhaler alerji gorulir. Siklila ev tozu akari, polen

alerjisi mevcuttur.
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Etyopatogenez:

*  Endojen faktérler

» Genetik faktorler(filaggrin mutasyonu)

> immiinolojik faktérler
»Gida alerjisi varlig

>inhalen allerjen varhg

*  Egzojen faktorler
» Bariyer butlinliglint bozulmasi
»Kasima

» Enfeksiyonun eslik etmesi
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*Deri butiinliigiiniin bozulmasi

» Epidermiste laserasyonlar

» Artmis proteolitik enzimler

» Artmis sivi kaybi

» Koruyucu lipit kaybi (ceramid..)
»Ph artmasi

» Bakteri kolonizasyonu

» Allerjen girisinin artmasi

»Enflamasyon olugumu S
Chemical barrer
(AW

CODOI0K

(6 Masteels  NKcells



Klinik Bulgulari:

e Uc fazivardir:

1.  Akut fazda eritem, 6dem, nokta seklinde lezyonlar, ufak vezikuller,

kasinti ve kabuklanma vardir.

2. Subakut fazda ek olarak pullanma, deride likenlesme ve

ekskoriasyonlar goéralur.

3. Kronik fazda eritme minimal olup likenifikasyon on plandadir,

deride kuruluk, sertlik, kulak arkasi catlaklar goruldr.



Klinik Bulgulari:

* nfantil ( 3 ay- 2 yas arasi): ense ve ekstremitelerin dis yiizleri ve gévdede lezyonlar gelisir.

*  Cocukluk cagi atopik dermatit( 2-12 yas arasi): Popliteal ve anterior antekibital cukur ile agiz
ve burun cevresinde lezyonlar belirginlesir. Ellerde ve bileklerde niimler (para seklinde
plaklar) gorulir. Kuru deri

* (xerozis) belirgin duruma gelir.

* Adolesan ¢agi (>12 yas): Lezyonlar boyun ve kivrim yerlerinde gorlir. Ellerde kronik el

dermatiti gozlenir. Deride ve orbital bolgede de lezyonlar gériinerek “eritrodermik “ bir

gorunus alir.




Hanifin-Rajka Tani Kriterleri:

Major bulgular: Mindr bulgular:

1. Kasinti 1. Deride kuruluk(kserozis)

2. Yiizde ve ekstansor bolgelerde tutulum 2. Deri enfeksiyonlari

3. Kronik ve tekrarlayici dermatit 3. El ve ayaklarda nonspesifik dermatit

4. Cocukta ve ailesinde atopik hastalik 4, iktiydz, avug ici cizgilerinde artis, keratozis piliaris
5. Beyaz dermografizm
6. Anterior subkapsiiller katarakt, Tekrarlayici konjoktivit, keratakonus
7. Serum IgE dlzeylerinde ylikselme

Tanida 3 major bulgu yaninda 3

AT 8. Deride pozitif erken asiri duyarlilik testi
minor bulgu olmalidir.

9. Agizda chelitis ( dudaklarda catlama, deskuamasyon, soyulma)
10. Meme basl egzemasi
11. Postaurikler fisstrler
12. Sacli deride dermatitis( scalp dermatitis)
13. Dennie-Morgien goz alti gizgileri
14. Yizde solukluk ve eritem

15. Cevresel ve emosyonel faktor varhig
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Ayirici Tani:

Kronik dermatozlar
Seboraik dermatit
Kontakt dermatit
Nimdiler egzema

4. Psdriyazis

iktiyozis

Enfeksiyonlar
HIV dermatiti

Uyuz

Malign hastaliklar

Kitanoz T hicreli lenfoma (mikozis fungoides)

immiin Yetmezlikler
Wiscott-Aldrich sendromu

Agir kombine immiin yetmezlik
Hiperimmuinoglobulinemi E sendormu

Selektif IgA eksikligi

Metabolik hastaliklar
Cinko eksikligi

Piridoksin eksikligi

Multipl karboksilaz eksikligi
Fenilketonuri

Tirozinemi

Histidinemi

Piridoksin ve niasin eksikligi

Proliferatif Hastaliklar

Letterer- Siwe Sendromu ( Langerhans hiicreli

histiyositoz)



LOKAL TEDAVI
Tetikleyicilerden Korunma

Topikal Tedavi Yaklasimlari

Deri Bariyer Fonksiyonunun Dizenlenmesi ve Nemlendirme: temel tedavi en iyi kosullarda deri
bakiminin saglanmasidir

Topikal Kortikosteroidler: topikal kortikosteroidler (TKS) ilk secenek anti-enflamatuvar ilaglardir

Topikal Kalsindrin inhibitérleri: ikinci secenek anti-enflamatuvar ilaclardir, Kullanimi iki yas ve tizeri
cocuklarda ruhsatlandiriimistir.

Pimekrolimus %1 ( Elidel) : hafif orta atopik dermatit tedavisinde

Takrolimus % 0.1-0.03 protopic krem): orta agir atopik dermatit tedavisinde kullanilr.



Tedavi:

«  SISTEMIK TEDAViI
. Antihistaminik

. Sistemik steroid

. Siklosporin

. Antimetabolitler: mikofenalat mofetil, metotreksat,azatiopirin

*  DIGER TEDAVILER
e Interferon gama

. Probiyotik : yliksek riskli hastalarda perinatal donemde verilen laktobasilus ile ilk 2 yasta atopik dermatit insidansi

azaliyor.
. Omalizumab
. Alerjen immunoterapi
. D vitamini

. Fototerapi



Tedavi akis semasi

Sistemik tedavi
(SP- A vb.) veya Ultraviyole

Agir, direngli AD

Orta - Afir AD

Orta - yiiksek potens TKS ve/veya TKI*

Diigiik ~ orta potens TKS ve/veya TKi*

Temel tedavi:

cilt kurulugu Derinin hidrasyonu, nemiendinciles

tetikleyicierden uzak kaimak

TKS: Topikal kortikosteroid, TKl: Topikal kalsindrin mhibitocy, SP-A: Siklosporin A
* ki yagin Qeerinde kudlanilabilie




Atopik Dermatitte Kotu Prognoz Kriterleri:

* Erken baslangic

* Yaygin tutulum

* Astim veya alerjik rinitte birliktelik
* Yiksek serum Igk dlizeyleri

* Ailede atopik dermatit olmasi

* Filagran gen mutasyonu



Komplikasyonlari:

1. Sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonlari ( S.aureus )

2. Rekdirren cilt enfeksiyonlari (Kaposi varicelliform erlipsiyon veya egzema

herpeticum, sigil, molloscum contagiosum, egzema vaksinatum )
3. Mantar enfeksiyonlari
4. Eksfoliyatif dermatit
5. GOz kapagi dermatiti ve kronik blefarit sonucu korneal skar ve gérme problemleri

6. Keratokonus ve katarakt



Klinik Seyir:

Oyki, fizik muayene ile atopik dermatit+ proktokolit diistinildi.

e PLAN: Oykiide annenin siit, yumurta tiiketimi ve bebegin mama tiiketimi sonrasi ad alevlenmesi olmasi ve
testlerinde siit ve yumurta pozitifligi olmasi nedeniyle hastaya ve annesine sit+yumurta eliminasyonu

yapildi.
. Mamasi Symbiyotikle aminoasit formiilaya ( pregomin syneo) ile degistirldi.
*  Anneye 1000 mg/giin kalsiyum ve 400 IU/glin D vitamini destegi baslandi

*  Ad tedavisi olarak : hastaya topikal kortikosteoid+ nemlendirci tedavisi verildi.

*  SONUC: Diyetin 3.gunlinde kanh kakasi dlizeldi. Dokintuleri 10 glin icerisinde geriledi.



Pediatric Drugs (2020) 22:535—549
https:/fdoiorg/10.1007 /54027 2-020-00410-6

SYSTEMATIC REVIEW

The Role of Probiotics in the Prevention and Treatment
of Atopic Dermatitis in Children: An Updated Systematic Review
and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Wen Jiang'® - Bin Ni? - Zhiyu Liu? - Xuan Liu? - Wanqgin Xie? - Irene X. Y. Wu' - Xingli Li’

*Meta-analizimiz, toplam 25 ¢alisma: 14'U 6nleme ¢alismasi ,11'i tedavi ¢alismasi

*Tek ve karisik suslu probiyotikler 6nleyici ve iyilestirici etkilere sahip olma egiliminde



> J Allergy Clin Immunol Pract. 2022 Jan;10(1):206-214.e1. doi: 10.1016/j.jaip.2021.10.048.
Epub 2021 Nov 2.

A Prospective Assessment of Clinical Characteristics
and Responses to Dietary Elimination in Food
Protein—Induced Allergic Proctocolitis

Aysen Uncuodglu 7, Metin Aydodan 2, Isil Eser Simsek 3, Mijde Tuba ¢Coguriu 2, Kubra Ugak 4,

Hazal Cansu Acar S

Affiliations + expand
PMID: 34737107 DOI:=10.1016/j-jaip.-2021.10.048

102 infant 91 infant proktokolit ; 11 infant gegici kolit
. 1 sene prospektif izlem
. Sorumlu besinler;
—  %94.5 inek sitd,
—  %37.4 yumurta,
- %10.9 et,
—  %5.5 bugday,
—  %3.3 kuruyemis
. % 42.9 ¢oklu besin allerjisi

. Atopik dermatit ve eozinofili varligi coklu besin allerjisi icin bagimsiz risk faktorleri



Klinik Seyir:

» Sikayetleri diizelen hastaya 4 hafta sonra mama ile gida yikleme testi yapildi ve

dokuntilerinde artis ve kanli kaka tekrari gozlendi.

* Evde yanhslikla yumurta verilmesi sonrasinda dokuntileri olan hastada, kanl kaka

tekrarlamadi
e IgE aracili yumurta besin alerjisi ve mikst grup ( IgE —nonlgE ) besin alerjisi kabul
edildi.

* 9 aylikken diyetinin acilmasi planlandi.



Eve Gotlirulecek Mesajlar:

* Dokilnta ile basvuran hastalarda iyi bir 6yki alinip fizik muayene yapilmalidir.

* Her atopik dermatit gida alerjisi ile iliskili degildir. Erken baslangicli agir atopik

dermatitli olgularin besin alerjisi yonunden degerlendirilmesi gerekmektedir.
* Sit ve Urilnlerini diyetten ¢ikaran anneye 1000 mg/giin kalsiyum ve

400 IU/glin D vitamini destegi baslanmalidr.

Atopik dermatitin temel tedavisi cildi iyi nemlendirmektir.



DINLEDIGINiZ iCIN TESEKKURLER
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