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Aragtirma Makalesi / Research Article
Yumurta Alerjisi Olan Cocuklarda Kkk Asisi
Oncesi Asi ile Prick Test Sonuclar1 ve Asi

Reaksiyonlari

Prick Test Results with Mmr Previous Vaccination in Children with
Egg Allergy and Vaccine Reactions

Giilsah Duyuler Ayg¢in

Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Immunoloji Poliklinigi, Yakutiye,
Erzurum, Tirkiye

Ozet: Kizanmik-kizamikgik-kabakulak asis1 sonrasi reaksiyon sikligi ve asi dncesi ast ile prik testlerin gerekip gerekmediginin
degerlendirilmesi amaglandi. Retrospektif ¢aligmamizda 01 Ekim 2017- 01 Ekim 2018 tarihleri ararsinda yumurta alerjisi olup KKK
agist klinigimizde yapilan 130 hasta degerlendirildi. Hastalarin % 44,6 (54) kiz, % 55,3 ( 72) erkekti. KKK asis1 yapildiginda yas
ortalamasi 14 ay idi Hastalarin 92’si ( % 70,7) tirtiker / anjiodem ,36’s1 ( % 27,6) atopik dermatit, 2 ’si ( % 1,53) anaflaksi tanilar
ile izlenmekteydi. Tiim hastalara KKK ile DPT uyguland: 16 hastada ( % 12,3) prik testi pozitif bulundu. Bu 16 hastanin 4*iinde ( %
25) as1 sonrasi hafif tirtiker bulgular1 goriildii. Yumurta ile yiiksek alerjisi olan, anaflaksi Gykiisii olan hastalarda as: ile herhangibir
reaksiyon goriilmedi. As1 sonras alerjik reaksiyonlar dykiisiinde besin alerjisi olmayan hastalarda da goriilebilmektedir. Bu nedenle
agilar anaflaksiye miidahale ekipmanlarinin hazir oldugu ortamlarda uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: yumurta alerjisi, tirtiker, kizamik- kizamikg¢ik — kabakulak asisi, deri prik test

Abstract: The aim of this study was to evaluate the frequency of exacerbations after MMR vaccination and to determine whether
pre-vaccination vaccine and prick tests are required. In our retrospective study, we evaluated 130 patients who had egg allergy
MMR vaccine made in our clinic between 1 October 2017 and 1 October 2018. 44.6% ( 54) of the patients were female and 55.3% (
72) were male. The mean age was 14 months when the MMR vaccine was administered. Of the patients, 92 (70.7%) were diagnosed
with urticaria / angioedema, 36 (27.6%) were atopic dermatitis, and 2 (1.53%) were diagnosed with anaphylaxis. All patients
underwent DPT with MMR and prick test was positive in 16 patients (12.3%). Four of these 16 patients (25%) had mild urticaria
after vaccination. As a result, no reaction was seen with the vaccine in patients with a history of high allergic anaphylaxis with egg.
Allergic reactions after vaccination can also be seen in patients without food allergy. For this reason, vaccines should be
administered in anaphylaxis environment in which ready-to-use equipment is available.
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Yumurta Alerjisi Olan Cocuklarda Kkk Asisi

1. Giris

Besin alerjileri ¢ocuklarda sik goriliir. Siit
alerjisi ilk sirada olmak {izere yumurta,
bugday, fistik, findik, balik ve deniz {iriinleri
alerjileri stk goriilmektedir (1). Kiigiik
cocuklarda en sik alerjiye neden olan besinler
siit ve yumurta iken yas biiyilidiik¢e yer fistigi,
kuruyemisler, balik ve deniz iriinleri ile alerji
sikligi artmaktadir (2). Yumurta alerjisinin
goriilme  sikligt  %0,5-2,5 arasidir  (3).
Yumurta alerjisi olan olgularda en sik deri
bulgulart goriilmekle birlikte solunum sistemi
ve gastrointestinal  bulgular ile  de
basvurabilmektedir. IgE aracili besin alerjisi
yumurta alerjisinin en sik goriilen seklidir,
bunun yani sira non IgE aracili ya da miks tip
reaksiyonlarda  goriilebilir  (2).  Tavuk
yumurtast akindan ve sarisindan olusur.
Yumurta aki sarisindan daha alerjiktir.
Ovomukoid, ovalbumin, ovotransferrin ve
lizozim tanimlanan major yumurta aki
alerjenleridir. Bu komponentlerden ovalbumin
en fazla bulunan, ovomucoid ise en alerjen
olandir(4). Tavuk embriyo  fibroblast
kiiltliriinde iiretilen asilar kizamik—
kizamik¢ik—kabakulak (KKK), sart humma ve
influenza asilaridir. KKK asis1 eser miktarda
ovalbumin (0,5 ml as1 igerisinde 0,5-1
nanogram ovalbumin) igermektedir (5). KKK
agisina  bagli reaksiyonlar nadirdir. KKK
asisina bagli anaflaktik reaksiyonlar 100000
dozda birden fazladir, ¢ok nadir ve ciddi olan
bu reaksiyonlar nedeniyle klinik pratikte
yumurta  alerjisi  olan  hastalara  as1
uygulamalar1 endise ile kargilanmaktadir
(6).KKK asisina karsi anaflaktik reaksiyon
olan ¢ocuklarin ¢gogu yumurta alerjisi olmayan
hastalardir (7). Yumurtaya atfedilen bu
reaksiyonlarin jelatin veya neomisin gibi
yumurta proteini digindaki proteinlere baglh
oldugu distiniilmektedir (8) .Klinik pratikte
KKK asis1 oncesi ¢ocuklara yumurta veya
yumurta ile ilgili Uriinlerle asir1 duyarlilik

reaksiyonunu sorgulama saglik personeli
tarafindan yaygin bir uygulama haline
gelmistir.  Bu gibi  hastalara asilama

yapilmayip ikinci, tglinci basamak saglik
kuruluslaria sevk edilmektedir. Bu ¢aligmada
KKK agis1 sonrasi reaksiyon sikligi ve asi

oncesi as1 ile prik testlerin  gerekip
gerekmediginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Calisgmaya 01 Ekim 2017-01 Ekim 2018
tarihleri arasinda ¢ocuk alerji immunoloji
polikliniginde yumurta alerjisi tamsi ile
izlenen, yumurta alerjisi nedeniyle KKK asisi
klinigimizde uygulanan hastalar retrospektif
olarak  degerlendirilip c¢alismaya alindi.
Hastalarin demografik verileri tani anindaki
yakinmalari, fizik muayene bulgulari, as1
yapildigi donemde yaslari, besin prik test
sonuglart (siit, yumurta beyazi, yumurta sarisi,
bugday, fistik), yumurta beyazi spesifik IgE
(sIgE), yumurta saris1 sp IgE, diger besin sIgE
sonuglari, as1 ile prik test sonucu, asi
uygulama metodu, as1 ile reaksiyon olup
olmadig1, gbzlenen reaksiyonun ne oldugu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Klinigimizde Oykiisiinde yumurta alerjisi
diistiniilen klinik semptomu olan (atopik
dermatit, {irtiker ,persistan solunum yolu
semptomlari, anaflaksi) hastalarin prik test
pozitifligi (negatif kontrolden 3mm ve daha
fazla pozitiflik) ve/veya sIgE pozitifligi
(>0,35) olan hastalara yumurta oral
provokasyonu yapilip testi pozitif bulunanlar
yumurta alerjisi olarak degerlendirildi. Hem
IgE hem de non IgE besin alerjilerinin
tanisinda, sorumlu besin ile eliminasyon ve
cift kor plasebo kontrollu besin provakasyonu
altin standarttir (2). Yumurta alerjisi olan bu
hastalara KKK asis1 oncesi ast ile prik test
(DPT) uygulandi. Yumurta sIgE diizeyi
17,5lU/ml ve iizerinde olan hastalar ile
anaflaksi Oykiisii olan hastalara ag1 iki esit
doza boliinmiis olarak yarim saat ara ile
uygulandi. Tim hastalar ag1 sonrasi bir saat
doktor gozetiminde takip edildi. Aileler olasi

reaksiyonlar acisindan bilgilendirildi ve
olusan  reaksiyonlara miidahale edildi.
Spesifik IgE panelleri; FEIA

(Fluoroenzymeimmunassay)  yontemi ile
ImmunoCAP kitleri kullanilarak calisildi.
Spesifik IgE panelleri igin ‘cut—off’ degeri
olarak > 0,35 IU/ mL kabul edildi. Prik test
icin  Allergopharma (Reinbek, Almanya)
firmasinin standart aktivite ve
konsantrasyondaki alerjen gozeltileri
kullanildi. Negatif kontrole gére 3 mm veya
daha fazla endiirasyon varligi pozitif kabul
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edildi. Calisma i¢in  hastanemiz  etik
kurulundan 2018/17-168 karar no ile yazili
onay alindi. Tiim hastalarin ebeveynlerinden
yazili onam alindu.

Istatistiksel analiz SPSS 18.0 (Statistical
Package for Socical Sciences) programi ile

yapildi. Calismada elde edilen veriler
tanimlayict istatistik ~ olarak, siirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma ve

ortanca minimum-maksimum ve kesikli
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.

Tablo 1. Hastalarin tan1 dagilimi

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya yumurta alerjisi tanist kesinlesen
ve KKK agis1 6ncesinde klinikte as1 ile prik
test uygulanarak asis1 yapilan 130 hasta dahil
edildi. Hastalarin 58’1 (%44,6) kiz 72’si
(%55,3) erkekti. KKK asis1 yapildiginda yas
ortalamasi 13,72+0,91 ay idi. Hastalarin 92’si
(%70,7) iirtiker/anjioddem ya da
makulopapiiler dokiintii (alt1 hastada ek olarak
infantil astim, sekiz hastada besin protein
iligkili proktokolit), 36’s1 (%27,6) atopik
dermatit (iki hastada besin protein iligkili
proktokolit, iki hastada infantil astim), ikisi
(%1,53) anaflaksi tanilari ile izlenmekteydi
(Tablo 1).

Tam Hasta Sayis1 %
(n: 130)

Urtiker / deri dokiintiileri 78

Urtiker + infantil astim 6 70,7

Urtiker + besin protein iliskili proktokolit 8

Atopik Dermatit 32

Atopik Dermatit+ besin protein iliskili proktokolit 2 27,6

Atopik Dermatit + infantil astim 2

Anaflaksi 2 1,53
Tam aminda hastalarin  eozinofil sayisi  irtiker bulgularnn goriildii. Prik testinde
ortalama 338.33+272,39mm’ (min:35-  pozitiflik olan hastalarin hicbirinde oykiide

max:1440) bulundu. Total IgE ortalamasi
80,33+249,92 TU/ml (min:2,74-max:2000) idi.
Yumurta beyazi sIgE ortalamasi 4,94+9,48
IU/ ml (min:0,37-max:42,3) idi. Yumurta
sarist  slgE  2,34+6,14IU/ml  (mim:0-max:
29,8) idi.

Hastalarin %38,4 (n: 50)’iinde siit alerjisi,
%5,38 (n:14)’inde bugday alerjisi, %2,3
(n:3)’tinde mercimek, %2,3 (n:3)’linde fistik,
%0,76 (n:1)’ inde dana eti alerjisi eslik
etmekteydi. Toplam olarak 46 (%35,3)
hastada yumurta alerjisine diger besin
alerjilerinin eslik ettigi goriildii. Hastalarin
%44,6’sinda (n:58) yumurta saris1 prik testi
ve/veya yumurta sarisi sIgE pozitifti.

Tim hastalara KKK ile DPT uygulandi, 16
hastada (9%12,3) prik testi pozitif bulundu. Bu
16 hastanin 4’tinde (%25) as1 sonrasi hafif

anaflaksi yoktu ve yumurta slg 17,51U/ml ve
tizerinde degildi. Bu hastalara as1 uygulamasi
tek dozda yapildi, 130 hastanin dordiinde
(%3,07) asidan sonra ilk yarim saat iginde
trtikeryal dokiintii oldu ve antihistaminik
verildi. Asiya bagli reaksiyon %3,07 oraninda
goriildii. sonrasinda klinik bulgular diizeldi.
Yumurta sIgE degeri 17,51U/ml ve iizerinde
olan hastalara (n:12 %9,2) ve anaflaksi tanisi
olan hastalara KKK ile DPT yapildiktan sonra
as1 uygulamast iki esit dozda yarim saat ara ile
uygulandi. Anaflaksi Oykiisii olan hastalarda
KKK ile DPT negatif bulundu ve as1 ile
reaksiyon goriilmedi.

As1t sonrast reaksiyon gelisen hastalarin
Ozellikleri; iki hasta drtiker tamsi ile
izleniyordu yumurta sIgE degerleri 1,11U/ml
ve 2,3IU/ml idi. Prik testleri negatif idi. Iki
hasta Urtiker+infantil astim  tamist ile
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izlenmekteydi, yumurta sIgE diizeyleri
4,61U/ml ve 1.3IU/ml, yumurta aki prik
testleri 5mm pozitif, ve negatif bulundu.
Reaksiyon gelisen hastalarda yumurta sarisi
slgE ve yumurta sarisi prik testi negatif

bulundu (Tablo 2). As1 sonrasi reaksiyon
gelisen hastalarin tiimiine as1 uygulamasi tek
dozda yapilmisti. gelisen hastalarin tiimiine
as1 Uygulamasi tek dozda yapilmisgt1.

Tablo 2. KKK agisi ile reaksiyon goriilen hastalarin 6zellikleri

Yumurta Yumurta Yumurta Yumurta Sarisi KKK

Hasta Tam Ak Sp IgE Ak prick Saris1 Sp Prick DPT
IgE

1 Urtiker 1,11U/ml Negatif Negatif Negatif Pozitif

2 Urtiker 231U/ ml Negatif Negatif Negatif Pozitif

3 Urtiker-+infantil astim 461U/ml  5mm pozitif Negatif Negatif Pozitif

4 Urtiker+Infantil astim 1,31U/ml Negatif Negatif Negatif Pozitif

4. Tartisma ve Sonuc¢

Literatiirde as1 ile anaflaksi bildirilen nadir
vakalar nedeniyle ve yumurta alerjisi olan
hastalarda as1 ile test yapilmasi konusunda
geliskiler nedeniyle KKK asis;, yumurta
alerjisi olan g¢ocuklar s6z konusu oldugunda
cocuk hekimleri ve aile hekimlerinde endise
yaratmaktadir.  As1  ile ilgili  alerjik
reaksiyonlar iizerine Uluslararast Uzlasi
Raporu’nda yumurta alerjili olgularda KKK
agisinin giivenli oldugu bildirilmektedir (8).
Ulkemizde kullanilan ticari preparat (MMR I
) 14,5 ng/0,5 ml doz jelatin igermektedir (9).
Asiya bagl gelisen alerjik reaksiyonlarin daha
¢ok jelatin veya neomisin gibi asi
komponentlerine bagli olarak  gorildigi
diistintilmektedir (8).Birgcok olguda reaksiyon
nedeni saptanamamaktadir.

Bu konuda yapilan bir ¢aligmada yumurta
alerjisi olan 146 c¢ocuk incelenmis bu
hastalarmm  %67,7’inin  nonspesifik  deri
dokiintiileri, %25’inin rtiker, %7,3 liniin
anjioddem tanis1 ile izlendigi goriilmistiir
(10). Bizim g¢alismamizda 130 hastanin
%70,7’sinin  {rtiker/anjioddem yada deri
dokintileri, %27,6’sinin  atopik dermatit,
%1,53’liniin  anaflaksi tanis1 ile izlendigi
goriildii. Bir baska calismada 200 yumurta
alerjisi olan hasta incelenmis %75’inin erken
tip alerjik reaksiyon ile takipli oldugu,
%16’siin atopik dermatit tanisiyla izlendigi
gorilmiistir (11).

Bu ¢alismada 200 yumurta alerjili hastaya as1
ile prik test yapilmis bes hastada pozitif

saptanmis bu hastalarin doérdiinde intradermal
test ile de pozitif reaksiyon goriilmiis
intradermal testin 15.dakikasinda anaflaksi
goriilmiistiir. Sonug olarak yumurta alerjisi
olan hastalarda as1 Oncesi test yapilmasi
gerektigini  savunmuslardir (11). Yumurta
alerjisi olan hastalarda yapilan bir bagka
calismada 18 hastaya 36 doz KKK agist
yapilmig ve bir hastada (%2,9) asiya bagh
makiiler dokiintii goriilmiistiir, bu hastanin
yumurta sIgE’si 29,4 U/ ml bulunmustur
(12). Bizim c¢alismamizda 130 hastanin
dordiinde (%3,07) asidan sonra ilk yarim saat
icinde {irtikeryal dokiintii oldu. Bir bagka
calismada 82 yumurta alerjisi olan g¢ocuga
KKK asis1 klinikte yapilmis olup, anaflaksi
Oykist olan dort hastadan yumurta prik testi
capt biiyilk olan iki hastaya as1 bdoliinmiis
dozda uygulanmig, anaflaksi Oykiisii olan
diger iki hastaya tek dozda uygulanmis ve 82
hastanin  hi¢birinde as1 ile reaksiyon
gortilmedigi bildirilmistir (13). Calismamizda
yumurta sIgE’si 17,5 TU/ml iizerinde olan ve
yumurta ile anaflaksi Oykiisii olan hastalara
as1 iki esit doza boliinerek uygulandi ve hig
birinde as1 ile reaksiyon  goriilmedi.
Calismalarda, KKK asis1 ile anaflaksi alerjik
hastaligt olan olgularla olmayan olgular
arasinda benzerdir (10).

Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda yapilan bir
calismada 121 hastaya KKK asis1 uygulanmig
ve %17,8’inde hafif lokal reaksiyon disinda
reaksiyon saptamamislar ve asinin giivenle
uygulanabilecegini  savunmuglardir  (14).
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Alerjik reaksiyon riski nedeniyle KKK
asisinin klinikte yapildigi bir calismada 261
yumurta alerjisi olan olgunun besinde dokiintii
seklinde hafif reaksiyonlar saptanmistir. Ciddi
alerjik reaksiyon riskinin ¢ok az oldugu ve bu
asilarin  alerji  merkezleri disinda da
yapilabilecegi vurgulanmistir (15).

Yavuz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada
siit ve yumurta alerjili hastalarda KKK asis1
sonrast li¢ hastada anaflaksi bildirilmistir. Bu
olgularda Jelatin sIgE negatif bulunmus fakat
diger as1 komponentleri degerlendirilmemistir
(16). Calismamizda da tiim hastalara as1
oncesi ag1 ile DPT uygulanmis ve hastalarin
%12,3’ tinde pozitif bulunmustur. DPT‘i
pozitif olan 16 hastanin doérdiinde (%25) as1
sonrasi yarim saat i¢inde hafif trtiker gortldii.
Higbir olguda anaflaksi goriilmedi. KKK ile
prik testi pozitif olanlarda % 25 oraninda as1
ile dokiintii goriilmesi nedeniyle, IgE aracili
yumurta alerjisi olan hastalarda KKK asisinin
as1 sonrasi gelisebilecek alerjik reaksiyonlarin
gbzden kagmamasi, tedavisi ve takibi
acisindan  alerji  kliniklerinde  yapilmasi
oOnerilebilir. Bir baska calismada 44 yumurta
alerjisi olan hastanin ikisinde as1 sonrasi
dokiintii saptanmig ancak anaflaksi
goriilmedigi bildirilmistir (17). Bir ¢calismada
ag1 ile prik uygulanan 410 hastanin besinde
DPT pozitif bulunmus ancak as1 ile reaksiyon
goriilmemistir. As1 oncesi DPT yapilmasinin
ve asinin boliinmiis dozda verilmesinin
gereksiz oldugunu savunmuslardir (18). Bagka
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