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Uygulanmasi Sonrasinda Anafilaksi:
Vaka Takdimi

Anaphylaxis After Topical Egg White Exposure:
Case Report

Oz

Besin allerjileri genellikle oral alim sonrasinda gelismekle birlikte herhangi bir yol-
la besine maruz kalinmasi allerjik reaksiyona yol agabilir. Yanik nedeniyle ciltte olusan
biil izerine yumurta beyazi uygulanmasi sonrasinda anjioddem geligen vakamiz oral alim
disinda olusan besin allerjilerini vurgulamak amactyla sunulmustur. 4 aylik erkek has-
ta, ikinci derece yanik nedeni ile iki adet biil olusan (1 ve 3 cm) sag bacak 6n yliziine
¢ig yumurta beyazi uygulanmasindan yaklagik 1-2 dk sonra nefes almada zorluk olma-
st nedeni ile getirildi. Dudak ve dilinde belirgin mukozal 6demi mevcut, solunumu ra-
hat, akciger sesleri dogal, sag bacak on yiiziinde 1 ve 3 cm ebatlarinda patlamig yanik
biilleri mevcut idi. Anjioddem diisiiniilen hastaya intramiiskiiler adrenalin, damar yolu ag1-
larak prednizolon ve feniramin maleat uygulandi. Takibinde klinik bulgular diizelen has-
taya ayaktan allerji poliklinigi takibi 6nerildi. Besin allerjileri siklikla duyarli olunan be-
sinlerin oral alim1 sonrasinda gelismekle birlikte, 6zellikle biitiinliigli bozulmus cilde uy-
gulanmasi sonrasmnda da hayat1 tehdit edici bulgulara yol agabilecegi unutulmamalidir.

Abstract

Food allergies usually develop after oral intake, but exposure to food in any way can
lead to an allergic reaction. In our case, angioedema was developed after the applicati-
on of egg whites on the blister caused by burns, and it was presented to emphasize food
allergies that occur outside of oral intake. A 4-month-old male patient was admitted to
the emergency room with the cause of difficulty in breathing. In the right leg, it was le-
arned that the second degree burn and bullae were formed in 1 and 3 c¢m size, egg whi-
tes were applied on the bullae. There were mucosal edema in the lips and tongue, tachyp-
nea, normal pulmonary auscultation, and 1 and 3 cm sized burn blister on the front of
the right leg. Intramuscular adrenaline was administered to the patient who was thought
to develop angioedema. Intravenous prednisolone and feniramine maleate were also ad-
ministered. The clinical findings of the patient were resolved and a follow-up pediatric
allergy policlinic was recommended. Food allergies often develop after oral intake of
susceptible foods. However, it should not be forgotten that it may lead to life-threate-
ning findings even after exposure to damaged skin.

Giris
Besin allerjileri, immiinglobulin E (IgE) ve IgE aracili olmayan ya da ikisinin bir-

likte rol aldig1 mekanizmalarla besinlere kars1 gelisen immiinolojik yanittir (1,2). En sik
siit, yumurta ve yer fistig1 bilinen allerjen besinlerdendir (2). Reaksiyonlar genellikle oral
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alim sonrasinda gelismekle birlikte herhangi bir yolla be-
sine maruz kalinmasi hassas kisilerde allerjik reaksiyona yol
acabilir. Yanik nedeniyle ciltte olusan biil lizerine topikal
yumurta beyazi uygulanmasi sonrasinda anafilaksi geligen
vakamiz ilging olmasi kadar nadir gériilmesinden Gtiirii su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

4 aylik erkek hasta, kaynar suya bagli ikinci derece ya-
nik nedeni ile bacaginda olusan iki adet biil (1 ve 3 cm) iize-
rine ¢ig yumurta beyazi uygulanmasindan yaklasik 1-2 da-
kika sonra nefes almada zorluk ve dudaklarda sislik olus-
masi nedeni ile yaklasik yirmibes dakikada Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine getirilmisti.
Hastanin daha 6nceden herhangi bir besin allerjisi hikaye-
si bulunmadig1, annesinde aspirin ve penisilin allerjisi ol-
dugu 6grenildi. Fizik muayenede; viicut agirligi: 6400 gr,
boy: 63 cm, viicut 1sist: 36.7°C, nabiz: 115/dakika, tansiyon
arteriyel: 78/55 mmHg, solunum say1si: 60/dakika, oksijen
satiirasyonu: %97 bulundu. Dudak ve dilde belirgin 6demi
mevcuttu (Resim1). Solunumu takipneik, akciger sesleri do-
gal, peroral ve periferik siyanozu yok, sag bacak 6n yiiziin-
de 1x1 cm ve 3x3 cm ebatlarinda patlamis yanik biilleri mev-
cut idi. Lokosit sayisi: 15.300/mm3, hemoglobin: 11.7 g/dl,
trombosit: 638.000/mm3, eoznofil sayisi: 223/mm3, kan gaz-
larinda pH:7.27, pCO2: 42.1 mmHg, pO2: 38.1 mmHg,
HCO3: 18.1 mmol/L olarak bulundu. Tokluk kan sekeri, kan
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
bulundu. Yumurta beyazina maruziyet sonrasinda anafilak-
si diistiniilen hastaya intramiiskiiler 0.01 mg/kg adrenalin,
damar yolu agilarak 1 mg/kg prednizolon ve 1 mg /kg fe-
niramin maleat intravendz olarak uygulandi. Alti saatlik ta-
kip sirasinda klinik bulgular1 diizelen hastaya ayaktan ¢o-
cuk allerji poliklinigi takibi 6nerildi. Cocuk allerji polikli-
niginde yapilan deri prik testinde tam yumurtaya negatif kont-
role gore 5 milimetre iistiinde pozitiflik saptandi. Spesifik
immiinglobulin E testlerinde yumurta beyazi: 8.2 RU/ml
(3.60-17.99: class 3 orta diizey allerji), yumurta sarisi: 0.79
RU/ml (0.72-3.56: class 2 diisiik allerji), tam yumurta: 2.6
RU/ml (0.72-3.56: class 2 diisiik allerji) bulundu. Total IgE:
23.5 IU/ml (<15 IU/mL), C4: 0.19 g/L (0,1-0,4), C1 este-
raz inhibitorii (protein): 0.4 g/L, triptaz: 47 pug/L bulundu.
Annenin diyetinden yumurtanin ¢ikarilmasi dnerildi. Ancak
aile tedaviyi kabul etmedi. Bir daha kontrole gelmeyecegi-
ni bildirerek kendi istegiyle takibimizden ¢ikti.

Tartisma

Vakamizda yaniga bagli olusan biiller iizerine yumurta
beyazi uygulanmasi sonrasinda anafilaksi tablosunun gelis-
tigi diisliniilmiistiir. Herediter anjioddem dislanan hastanin
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triptaz diizeyi yiliksek bulunmus ve adrenalin uygulamasi son-
rasinda sikayetleri diizelmistir. Daha sonra yapilan deri prik
testinde tavuk yumurtasma duyarlilik saptanmis ve yumur-
ta spesifik IgE diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Anafilaksi, hizli baglangigh ve 6liimciil olabilen ciddi bir
allerjik veya agir1 duyarlilik reaksiyonu olarak tanimlanir (3).
Potansiyel bir nedene tanimlanmig maruziyet sonrasi birkag
dakikadan birkag saate kadar uzayan siire iginde gercekle-
sen bir reaksiyondur (4). Klinik olarak kutanoz ( {irtiker, an-
jioddem, kizarma), respiratuar ( bronkospazm, larenjiyal
6dem), kardiyovaskiiler ( hipotansiyon, disritmiler, miyo-
kardiyal iskemi) ve gastrointestinal (bulanti, kusma, kolik
tarzinda karin agrisi, ishal) belirtilere sebep olur. Belirtiler
mast hiicreleri ve bazofillerden salinan potent, biyolojik ola-
rak aktif mediatorlere baglidir (2).

Cocuklarm yaklagik %6’sinda yasamin ilk 3 yilinda her-
hangi bir besine kars1 allerjik reaksiyon gelismektedir. Al-
lerjenler arasinda inek siitii %2.5, yumurta %1.3-1.5 ve yer
fistigmim %1 oraninda oldugu bildirilmektedir. Cocuklarm
yaklasik %50’sinde 3-5 y1l iginde siit ve yumurtaya karsi du-
yarlanmanin kaybolmasma karsm yer fistig1, findik ve de-
niz Urlinii gibi allerjenlere kars1 duyarlanmanm %80-90’1
yasam boyunca devam eder (2,5).

Cocuklarda anaflaksinin en sik nedeni besinlerdir (6). Be-
sin alerjilerine bagli anaflaksi tablosu ¢ocukluk ¢aginda
%0.05-%2 arasinda goriilmektedir (7). Inek siitii, yumurta
aki, fistik, findik, ceviz gibi kabuklu kuruyemisler ve deniz
iriinleri suglanan allerjenler arasindadir (8). Besin alerji-
leri sadece allerjen besinin tiiketimi ile degil dokunma ve
hatta kokusunun solunmast ile de ortaya ¢ikabilmektedir. Al-
lerjen besin ile temas sonrasinda anaflaksi gelisimi nadir go-
riilmekle birlikte hayati tehlike olugturan bir durumdur (9).
Cocuklarda yumurta allerjisi siddetli anaflaksinin en 6nem-
li nedenlerinden birisidir (10). Vakamizda da yumurta be-
yazinin topikal olarak uygulanmasi sonrasinda anafilaksi tab-
losu gelismistir.

Akagin ve arkadaslari tarafindan; 40 yasindaki bir has-
tada deri prik testi sirasinda yumurta ekstresinin uygulan-
masi ile anafilaksi tablosu gelistigi bildirilmistir (11). Kegi
ve koyun peyniri yedikten sonra anafilaksi gelisen bir has-
ta incelendiginde kegi siitlinden yapilmig sabun ve nemlen-
diricileri kullandiginda tirtiker olustugu goézlenmistir (12).
Topikal olarak maruz kalinan gida proteinleri 6zellikle deri
gecirgenliginin yiiksek oldugu atopik dermatitli siit cocuk-
lar1 ve yenidoganlarda daha ciddi reaksiyonlara yol acabil-
mektedir (13). Olgumuzda da yanik sonrasinda biitiinligii
bozulmus cilt tizerine yumurta beyazi uygulanmasi sonra-
sinda anafilaksi gozlenmistir. Ayrica 4 aylik siit cocugu ol-
masi nedeni ile cilt gecirgenliginin yiiksek olmasmm da ana-
filaksi gelisimine katkis1 oldugu diisiiniilmektedir.



Resim 1. Bagvuru sirasinda dilde ve dudakta 6dem.

Sonug olarak; besine bagl alerjik reaksiyonlarm ¢ogun-
lukla allerjen besinin oral yolla alim1 sonrasinda gelismesi
beklenirken duyarh kisilerde 6zellikle topikal maruziyet son-
rasinda da gelisebilecegi ve siit cocuklarinda cilt gegirgen-
liginin yiiksek olmasi nedeni ile tablonun daha siddetli ola-
bilecegi unutulmamalidir.
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