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Alerjik Cocuklarda Asilanma
Prensipleri
Principles of Vaccination in Allergic Children

Oz

Alerjik ¢ocugun agilanmasimda iki temel problem karsimiza ¢ikmaktadur. ilki has-
tada, besin alerjisi, atopik dermatit, astim veya ilag alerjisi gibi alerjik bir durumu
olan hastanm asilanmasi, digeri de bir as1 yapilmis ve sonrasinda alerjik reaksiyon
sliphesi gelisen bir hastanin asilanmasidir. Bu yazida her iki durum agisindan hasta-
nin degerlendirilmesi ve agmin yapilmasi konusunda bilgiler gdzden gegirilmistir.

Abstract

There are two main problems with vaccination of the allergic child. The first one
is the vaccination of the patient with an allergic condition such as food allergy, ato-
pic dermatitis, asthma or drug allergy, and the other one is the vaccination of a pa-
tient who has been vaccinated and then had an suspected allergic reaction. In this ar-
ticle, we reviewed the evaluation of the patient and the administration of the vacci-
ne for both conditions.

Alerjik Hastalig1 Olan Cocugun Asilanmasi

Besin Alerjisi Olan Cocugun Asilanmasi

Asilarin hazirlanmasi esnasinda embriyonlu tavuk yumurtasi kullanilmasi nede-
ni ile yumurta alerjisi olan hastalarm asilanmasi sorun olabilmektedir. Oysaki rutin
cocukluk ¢ag1 asilarmmdan kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve sucicegi, aler-
jik reaksiyona sebep olmayacak diizeyde yumurta proteini (ovoalbumin) icermek-
tedir (1,2). Bu nedenle yumurta alerjisi bu asilarin yapilmasinda bir kontrendikas-
yon degildir ve bu asilar rutin énlemler almarak yapilmalidir. influenza asisinin da
yumurta alerjisi olan ve olmayan hastalarda benzer oranda ciddi reaksiyona oldugu
belirtilmektedir. Sadece sart humma asisinda mikrogram diizeyinde yumurta protei-
ni bulunmaktadir ve yumurta alerjisi olan bir hastada sar1 humma asis1 yapilmasi ge-
rekiyorsa asilama oncesinde asi ile deri testi yapilmasi onerilmektedir (3,4).

Bu giinkii bilgilerimiz ve rehberlerin dnerisi dogrultusunda yumurta alerjisi olan-
larda (anafilaksi dahil) KKK agis1 standart as1 6nlemleri alinarak yapilabilir (1). Cid-



di reaksiyon dykiisii olan veya asilama sonrasi reaksiyon
gelisen hastalarda, asilanmanin devami konusunda ola-
st risklerden de korunmak amaci ile alerji uzmani gorii-
sline bagvurulmasi onerilebilir. Ancak gereksiz onlemler
ve asinin ertelenmesinin, artan as1 karsithigi hareketler de
g0z Oniine alininca, ¢ocuklarin agilanma firsatinin kagi-
rilmasina sebep olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.

Siit Alerjisi Olan Hastalarin Asilanmasi

Iki bin on bir yilinda, difteri-tetanoz-bogmaca asist
(DTaP veya Tdap) uygulandiktan sonraki bir saat i¢inde
8 hastada anafilaksi gelistigi bildirilmistir. Bunlarin al-
tisinda siit ile reaksiyon dykiisii oldugu ve siit spesifik im-
munglobulin (Ig) E degerlerinin ¢ok yiiksek oldugu bil-
dirilmistir. Bu asilarin eser miktarda (nanogram) kazein
kalmtis1 igerebildigi ve bu nedenle reaksiyon oldugu be-
lirtilmistir (5). Ancak bu asilarin anafilaktik reaksiyona
sebep olmasi nadirdir ve siit alerjisi olanlar dahi asilari to-
lere edebilmektedir (2). Bu nedenle bu asilar siit alerjisi
olan hastalara da yapilabilir. Bu durumda agilama sonra-
sinda olas1 reaksiyonlar i¢in uygun gézlem siiresi dnem-
lidir. Ulkemizde dokuzuncu ayda yapilmasi &nerilen ki-
zamik asisinda da “siit proteini igerdigi ve siit alerjisi olan-
larda dikkat edilmesi gerektigi”
lar, asilarin yapilmasi konusunda aileler tarafindan da en-
diseye yol acabilecegi i¢in as1 yapilmasi veya olasi reak-
siyonun yonetimi konusunda gerekirse alerji konsiiltas-

uyarist vardir. Bu sorun-

yonu da istenilebilir.

Jelatin Alerjisi

Kollajenden elde edilir. Uretiminde kemik, bag doku-
su ve deri kullanilir. Sigir, domuz, tavuk veya balik ko-
kenli olabilir. Ulkemizde uygulanan asilarda sigir kaynak-
I1 jelatin kullanilmaktadir ve KKK, sugicegi, Japon ense-
faliti agilarna kars1 anafilaksinin en 6nemli nedenidir. Je-
latin anafilaksisi ile Asyali’larda daha sik pozitif sapta-
nan insan lokosit antijen (HLA)-DR9 ile iliskilidir. Japon-
ya’da gidalardan jelatinin ¢ikarilmasi veya hidrolize je-
latin kullanilmast ile jelatine kars1 goriilen reaksiyonla-
rin sayis1 azalmistir. Ancak kisilerin jelatini oral tiikete-
bilmeleri jelatin ile parenteral yoldan karsilagtiklarinda
reaksiyon gelismeyecegi anlamina gelmez (2).

Kirmuzi Et Alerjisi

Kirmizi et alerjisinden alfa 1,3 galaktoz (alfa gal) kom-
ponenti sorumludur ve jelatin igeren sugigegi asisi ile ana-
filaksi bildirilmistir (6). Alfa gal alerjisinde kene 1sirma-
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st sonucu kirmizi etlerin karbonhidrat bilesenine kars1 du-
yarlasma olusur. Tipik tablosu memeli kirmizi eti tiike-
timinde 3-8 saat sonra anafilaksidir. Besine baglh diger
anafilaksilerden alerjenin karbonhidrat yapida olmasi, bul-
gularin geg¢ ¢cikmasi nedeni ile farklidir (7).

Atopik Dermatitli Cocuklarm Asilanmasi

Atopik dermatit, kasint1 ve tipik lezyonlarla giden ¢o-
cukluk ¢agmimn en sik kronik inflamatiar deri hastaligidir.
Ciddi atopik dermatide besin alerjisi, 6zellikle yumurta,
eslik edebilmektedir (8). Bu durum da ¢ocuklarm KKK
asisinda gecikmeye yol agabilmektedir. Ancak atopik der-
matit bir erken tip reaksiyon degildir ve hastanin asilan-
masi ile ek bir anafilaksi riski olusturmayacaktir.

Astim ve Alerjik Rinitli Hastada Asillama

Asilanmanim astim gelisimini arttirdigma dair bir
bulgu yoktur. O nedenle rutin ¢ocukluk ¢agi asilari ya-
pilmalidir. Astimli hastalarda yillik influenza asis1 yapil-
mast da onerilmektedir (9).

Tla¢ Alerjisi Olan Cocuklarm Asilanmasi

Cocuklarda sik goriilen ilag alerjileri beta-laktam an-
tibiyotik ve nonsteroid ila¢ gruplarma karsidir (10). Ge-
nel olarak bir ilaca kars1 alerjik reaksiyon geligmesi ila-
cin kullanimim yaygim olmast ile iliskilidir. Bu baglam-
da 6nemli bir sorun da molekiiller aras1 benzerlik ve ¢ap-
raz reaksiyonlardir. O nedenle asilar da igermis oldukla-
r1 antimikrobiyaller nedeni alerjik reaksiyona neden
olabilirler. Ancak ¢ogu asida neomisin, gentamisin ve po-
limiksin gibi antimikrobiyaller bulunmaktadir ve bu
ilaglar pediatri pratiginde sik kullanilmadiklari i¢in genel
olarak duyarlagsmaya sebep olma ihtimali diistiktiir (11).

As1 Reaksiyonlarmda Tam ve Asiya Kars: Aler-
Jik Reaksiyon Siiphesi Olan Cocugun Asillanmasi

Asiuygulamasi sonrasinda gelisen alerjik reaksiyon-
larda erken tip, immunoglobulin (Ig)E iligkili reaksiyon-
lar tirtiker, anjiyoddem ve daha nadiren anafilaksi ile pre-
zente olabilir. Bu reaksiyonlar sonraki dozlarda tekrar-
lama riski tasirlar (3,12). Taninmalar1 erken donemde acil
miidahale agisindan 6nemli iken uzun donemde yapila-
cak alerjik degerlendirmede uygun testin se¢ilmesi ve asi-
nin tekrar yapilma kararininda da etkilidir (2,3). Erken tip-
te reaksiyonlarm en ciddi olani anafilaksidir ve 0,21-
3/1.000000 arasinda bildirilmektedir. Anafilaksi kuduz,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigcegi ve insan papi-
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loma viriis agilarinda en yiiksek orandadir (13). Zona i¢in
ise alfa-gal alerjisi nedeni ile anafilaksi gelistigi bildiril-
mistir (14). Geg reaksiyonlardan Arthus reaksiyonu asi-
nin sik araliklarla yapilmasi ile ilgili iken, subkutan no-
diiller aliiminyuma bagh gelisebilen reaksiyon olarak ka-
bul edilmektedir (3,11,12). Sekil 1’de astya bagl reak-
siyonlarmn siniflandirilmasi gosterilmistir.

Asilarda reaksiyona sebep olmus komponent; kiiltiir
rezidiileri (siit, yumurta, Saccharomyces cerevisiae),
adjuvanlar (aliiminyum tuzlari, polisorbat 80/20), stabi-
lizatorler (jelatin), koruyucular (prezervatif), neomisin,
gentamisin gibi antibiyotikler, lateks ve mikrobiyolojik
komponent kaynakli olabilir (3, 4,15). Mikrobiyolojik
komponenete karsi reaksiyon ¢ok nadirdir. Asilarin aler-
jen olabilecek igerikleri tablo 1’de gosterilmistir.

Ast yapilmasinda pratikte en sik karsilagilan sorun yu-
murta alerjisi olan veya alerji sliphesi olan hastanin asi-

lanmasi veya astya bagli reaksiyon siiphesinde yumurta-
nin sorumlu olup olmadigidir. Asilarm icermis oldukla-
r1 yumurta protein miktar1 sekil 2°de goterilmistir.
Tanida alerjik reaksiyona sebep olan as1 komponen-
tinin belirlenmesi gerekir (16). Asmnin tekrar yapilmasi-
nm gerekip gerekmedigine ilgili asiya kars1 spesifik Ig G
diizeyinin koruyucu titrede olup olmamasina gore karar
verilir (3). Koruyucu titreler tablo 2°de gosterilmistir.
Astile siipheli alerjik reaksiyon Oykiisii olan hastalar-
da tekrar ag1 yapilma gereksiniminden bagimsiz olarak tiim
cocuklara agmin kendisi ve bilesenleri ile deri testi ve /veya
spesifik IgE bakilmasi 6nerilmektedir (3). Burada dikkat
edilmesis gereken nokta; difteri, tetanoz ve bogmacada
toksoid bilesene kars1 spesifik IgE yaniti normal immu-
nitenin pargasi olarak gelisebilecegi i¢in bunlara kars1 spe-
sifik IgE bakilmasi 6nerilmedigidir. Bu durum 6zellikle
atopik cocuklarda belirgindir ve iki yila kadar Ig E yiik-

g ) = ey 3\
‘ Ast reaksiyonlart Insan diploid I;a:;:fmmm (HDC)
1 Ovalbumin yok
— ey
__— p— Z p <
Tavuk fibroblast hiicre kiltirii
N ) Alerjik olmayan E KKK, TBE, kuduz
u Alerjik reaksiyonlar reaksiyonlar @) < 1 ng (doz bastna)
m "
[ | N > i :
p ( \ o Embriyonlu tavuk yumurtast
: - . Influenza
e tin reaksiyonl: ) . Lokalize veya genig »)
Lokilyi?c-I R;}lth\rl:?&lf\ronu Erken tip reaksiyonlar reaksiyonlar ve ateg 24 L < 1.6 pg (doz bagma) )
i I e Lokalize: Urtiker- irritabilite =
subkutan nodiil, kontakt egzema aniivodde L N ~ N\
Generalize: Serum hastalig1 benzeri | amwoodem 1 Hipotonik hiporesponsif atak (< Tavuk embriyosu
| i " Generalize: Anafilaksi Ensefalopati vb ; San humma
’ L <16 pg (doz bagma)
Sekil 1. As1 reaksiyonlarinin siiflandirilmast. ]
Kaynak 11 ve 12’den uyarlandi. Sekil 2. Kaynak 3’ten uyarland:
Tablo 1. Reaksiyona neden olan as1 bilesenleri
icerik Tip
Aktif immiinizan ajanlar ve konjuge edici ajanlar Toksoid, canli ateniie viriisler, 6ldiiriilmiis viriis veya viriis pargast, viral
proteinler, tastyici proteinler ve antijenler
Kiiltiir icerigi (Protein/ peptid) Yumurta, at serumu, miirin ve simian hiicresi, kopek bobrek hiicresi,
maya mantari
Additifler Antibiyotik Neomisin, klortetrasiklin, gentamisin, strepromisin, eritromisin,
kanamisin, polimiksin B, amfoterisin B
Koruyucu (Prezervatif) Tiyomerosal, 2-fenoksietanol, fenol, benzetonyum klorid
Stabilizator Jelatin, insan serum albiimini, amino asit karigimi, glutamat, glisin, mono
sodyum glutamat, siikroz, laktoz, sorbitol, askorbik asit, fosfat,
polisorbat 80/20, polijelin
Adjuvan Aliiminyum tuzlar, MF-59, ASO4 (Deasetile monofosforil lipid A+
aliiminyum hidroksit)
Inaktivasyon kalmtist Formaldehit, beta-propiyonat, formalin, glutaraldehit
Kontaminasyon Lateks

Kaynak 15’ten uyarlandi.
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sekligi devam edebilir (3,4). Ik asamada deri prick tes-
ti sulandirilmamis as1 preparati ile yapilir. Anafilaksi 6y-
kiisii var ise 1:10 konsantrasyonda diliie edilerek teste bas-
lanir. Negatifise 1:100 konsantrasyonda diliie as1 ile in-
tradermal test (IDT) yapilir (2,17). Daha yiiksek konsant-
rasyonlarda yapilmasi yalanci pozitiflik orani yiiksek ol-
dugu i¢in 6nerilmez. Miimkiin ise reaksiyona neden olan
asinin ayni iireticiye ait preparati ile testler yapilmalidir.
(3,4). Reaksiyona sebep olan asiya gore yapilmasi 6ne-
rilen testler tablo 3’te gosterildi.

Alerjik degerlendirme sonucu testleri negatif olan
hastalarda reaksiyon riski ihmal edilebilir diizeydedir

Tablo 2. Asiyla dnlenebilen hastaliklardan korunmak igin ge-
rekli antikor diizeyleri

ASI Koruyucu IgG diizeyi (=)
Difteri 0.1 IU/mL

Haemophilus influenza tipb  0.15 pg/mL

Hepatit A 10 mIU/mL

Hepatit B yiizey antijeni 10 mIU/mL

Kizamik 120 PRN titre

Polio tip 1,2 & 3 1/8 nétralizan antikor titresi
Kuduz 0.5 IU VNA/mL
Kizamikgik 10 TU/mL

Tetanoz 0.1 IU/mL

Sar1 humma 0.7 IU/mL

IU: international units, mIU: mili-international units, PRN:
plaque reduction neutralization, VNA: viriis-neutralizating
antibody.

Kaynak 2’den uyarlandi.

Tablo 3. Astya gore yapilmasi 6nerilen testler
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(17) Anafilaksi 6ykiisii olan ve deri testleri pozitif olan has-
talarda astya kars1 antikor titresi bakilir. Koruyucu diizey-
de ise as1 yapilmaz, koruyucu diizeyde degil ise as1 yapil-
mas1 gerekiyor ise “kademeli ylikleme” yapilir (16). Tab-
lo 4°te gosterilmistir. As1 damar yolu agilarak yapilir ve ya-
pildiktan sonra en az bir saat daha gozlenir (18). Alterna-
tif olarak asmim %10, %30 ve %60 ‘1 da yapilabilir (16).

Teorik olarak agmm igerdigi her tiirlii komponent as1
sonrasi alerjik reaksiyona sebep olabilir, hatta vaka diize-
yinde mikrobiyolojik ajanin da neden oldugu gosterilmis-
tir (19). Her agmin igerigi tiretici firmaya gore de degisik-
lik gosterebilecegi i¢in reaksiyon siiphesi olmasi durumun-
da oncelikle asinin igerigi kontrol edilmelidir (20,21).

As1 karsit1 goriislerin arttigi ve asi ile 6nlenebilen has-
taliklara karsi diinya genelinde ciddi bir hareket oldugu
g0z Oniinii alininca iki temel soru karsimiza ¢ikmaktadir.

Erken reaksiyon varsa as1 gerekli mi?

Antikor titresine gore karar verilir.

Erken tip reaksiyon 6ykiisii olan ve tekrar agilanma-
s1 gerekmeyen hastalarda ne yapilmali?

Asilanma gereksiniminden bagimsiz agiya ve kompo-
nentlerine test yapilmasi onerilir.

Bu sorularm cevabinin hastaya uygun sekilde verile-
bilmesi, olasi riskler ve saglik hizmeti verilen kurulusun
sartlar1 da goz Oniine almarak hekimin toplumu, hastay1
ve kendini riske atmamak i¢in gerekli vakalari alerji uz-
manina yonlendirmesi gerekir.

Hastalarda as1 sonrasi gelisen IgE aracili reaksiyonu
yaklasim sekil 3’te gosterilmistir.

Not 1. Reaksiyonun zamani ve sekli sistemik IgE ara-
cili reaksiyona uygun mu? Cogu sistemik IgE aracili as1

As1 Deri testi invitro spesifik IgE
DTaP, Td, Tdap DTaP, Td, Tdap, tetanoz toksoidi, jelatin, siit Jelatin, siit

Hepatit B Hepatit B, Maya Maya

Influenza Influenza, yumurta, jelatin Yumurta, jelatin
KKK Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak, jelatin Jelatin, siit

Varisella veya Zoster Varisella veya Zoster, jelatin Jelatin

Sart humma Sar1 humma, yumurta, jelatin Yumurta, jelatin

KKK: Kizamik, kizamikeik, kabakulak, DTaP: difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca,

Kaynak 2’den uyarlandi.

Tablo 4. Kademeli yiikleme

0,05 mL 1/10 diliisyon

0,05 mL tam konsantrasyon
0,1 mL tam konsantrasyon
0,15 mL tam konsantrasyon
0,2 mL tam konsantrasyon

Kaynak 16’dan uyarlandi.
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Asilanma sonras: goriilen istenmeyen

reaksiyon zamanlamasi ve dogasi ile IgE

aracili reaksiyona uygun mu ?

(not 1)

Evet ise as1 ve igerikleri ile deri
testi yapilir (not 2)

Hayir ise reaksiyon asilama igin
kontrendike degilse (bogmaca
sonrasi ensefalopati gibi) as:
uygulanir

Deri testi pozitif ve ek doz gerekiyorsa

(not 3) as1 graded doz olarak anafilaksi
onlemleri ile uygulanir (not 4)

Kaynak 2’den uyarland1.

Sekil 3. immunglobulin E aracili as1 reaksiyonlarma yaklagim.

Deri testi negatif ise as1 olagan

sekilde uygulanir ve bir saat gézlem
altinda tutulur

reaksiyonlar1 dakikalar iginde, bir saatten dnce goriiliir.
Asidan sonra bir saat i¢inde asgidaki bulgulardan herhan-
gi biri var ise degerlendirilmelidir. Gecikilmesi ciddi re-
aksiyonlara sebep olabilir.

Dermatolojik: Urtiker, flushing, anjiyoddem, kagmti

Solunum: Rinokonjuntivit (gozlerde kizarma, kagin-
t1, goz yasarmasi, burunda tikanma, kasinti, akinti, hap-
sirik), tist solunum yolu 6demi (ses degisikligi, yutma zor-
lugu, stridor, solunum zorlugu), bronkospazm (6kstirtik,
hisilty, nefes darligi, gogiiste tikanma)

Kardiyovaskiiler: Hipotansiyon, tasikardi, carpinti,
bas donmesi)

Hiptansiyon, biling kaybi, soluk ve eslik eden bradi-
kardi daha ¢ok vasovagal senkop lehindedir. Gastrointes-
tinal: Kramp, bulanti, kusma, diare

Not 2. As1 ve as1 komponenti (yumurta, jelatin, lateks,
slit, maya) ile deri testi yapilir. Prik testi tam konsantras-
yonda ast1 ile (diliie edilmemis) yapilir, negative ise intra-
dermal deri testi yapilir. intradermal deri testi 1:100 kon-
santrasyonda 0.02 ml as1 ile yapilir. Yalanci pozitiflik-
ler olabilir. As1 komponenetlerine deri testi: Yumurta ile
prik testi (influenza ve sari humma) siit ile pirk testi (ko-
lera, tetanoz toksoidi iceren agilar, muhtemel konjuge pno-
mokok, kizamik, oral tifo, baz1 hemofilus ve meningokok
asilart), Saccharomyces cerevisiae (maya) (hepatit B ve
human papilloma virus, olasi konjuge pndmomkok, oral
tifo ve baz1 meningokok asilari.

Jelatin ile deri prik testi; 5 gr jelatin (1 cay kasig1),
5 cc serum fizyolojikte ¢oziilerek hazirlanir. Lateksle de

1 18| www.kliniktipdergisi.com

deri prick testi ve provokasyon testi yapilmalidir. Lateks
iceren asilar www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/down-
loads/appendices/B/ latex-table.pdf adresinden 6grenile-
bilir. In vitro siit, yumurta, jelatin, lateks, maya icin spe-
sifik IgE Ol¢iimii ulasilabilir ise deri testine alternative
ve/veya tamamlayici olarak yapilabilir.

Not 3. Eger ciddi reaksiyon dykiisii var, as1 ile yapi-
lan dert testi pozitif ve dnerilen doz tamamlanilmamus ise
astya kars1 IgG diizeyi dlgiiliir, koruyucu diizeyde ise ek
birsey yapilmaz. Ancak bagisiklign siiresi ve etkinligi tam
doz asilananlardan daha az olabilir.

Not 4. As1 kademeli doz olarak uygulanir. On bes da-
kikalik aralarla yapildiktan sonra bir saat gozlem altinda
tutulur.
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