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Anaphylaxis After Topical Egg White Exposure: 
Case Report

Öz
Besin allerjileri genellikle oral alım sonrasında gelişmekle birlikte herhangi bir yol-

la besine maruz kalınması allerjik reaksiyona yol açabilir. Yanık nedeniyle ciltte oluşan
bül üzerine yumurta beyazı uygulanması sonrasında anjioödem gelişen vakamız oral alım
dışında oluşan besin allerjilerini vurgulamak amacıyla sunulmuştur. 4 aylık erkek has-
ta, ikinci derece yanık nedeni ile iki adet bül oluşan (1 ve 3 cm) sağ bacak ön yüzüne
çiğ yumurta beyazı uygulanmasından yaklaşık 1-2 dk sonra nefes almada zorluk olma-
sı nedeni ile getirildi. Dudak ve dilinde belirgin mukozal ödemi mevcut, solunumu ra-
hat, akciğer sesleri doğal, sağ bacak ön yüzünde 1 ve 3 cm ebatlarında patlamış yanık
bülleri mevcut idi. Anjioödem düşünülen hastaya intramüsküler adrenalin, damar yolu açı-
larak prednizolon ve feniramin maleat uygulandı. Takibinde klinik bulguları düzelen has-
taya ayaktan allerji polikliniği takibi önerildi. Besin allerjileri sıklıkla duyarlı olunan be-
sinlerin oral alımı sonrasında gelişmekle birlikte, özellikle bütünlüğü bozulmuş cilde uy-
gulanması sonrasında da hayatı tehdit edici bulgulara yol açabileceği unutulmamalıdır.

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 cm 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.

Giriş
Besin allerjileri, immünglobulin E (IgE) ve IgE aracılı olmayan ya da ikisinin bir-

likte rol aldığı mekanizmalarla besinlere karşı gelişen immünolojik yanıttır (1,2). En sık
süt, yumurta ve yer fıstığı bilinen allerjen besinlerdendir (2). Reaksiyonlar genellikle oral
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alım sonrasında gelişmekle birlikte herhangi bir yolla be-
sine maruz kalınması hassas kişilerde allerjik reaksiyona yol
açabilir. Yanık nedeniyle ciltte oluşan bül üzerine topikal
yumurta beyazı uygulanması sonrasında anafilaksi gelişen
vakamız ilginç olması kadar nadir görülmesinden ötürü su-
nulmuştur.

Olgu Sunumu
4 aylık erkek hasta, kaynar suya bağlı ikinci derece ya-

nık nedeni ile bacağında oluşan iki adet bül (1 ve 3 cm) üze-
rine çiğ yumurta beyazı uygulanmasından yaklaşık 1-2 da-
kika sonra nefes almada zorluk ve dudaklarda şişlik oluş-
ması nedeni ile yaklaşık yirmibeş dakikada Sakarya Eğitim
ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisine getirilmişti.
Hastanın daha önceden herhangi bir besin allerjisi hikaye-
si bulunmadığı, annesinde aspirin ve penisilin allerjisi ol-
duğu öğrenildi. Fizik muayenede; vücut ağırlığı: 6400 gr,
boy: 63 cm, vücut ısısı: 36.7°C, nabız: 115/dakika, tansiyon
arteriyel: 78/55 mmHg, solunum sayısı: 60/dakika, oksijen
satürasyonu: %97 bulundu. Dudak ve dilde belirgin ödemi
mevcuttu (Resim1). Solunumu takipneik, akciğer sesleri do-
ğal, peroral ve periferik siyanozu yok, sağ bacak ön yüzün-
de 1x1 cm ve 3x3 cm ebatlarında patlamış yanık bülleri mev-
cut idi. Lökosit sayısı: 15.300/mm3, hemoglobin: 11.7 g/dl,
trombosit: 638.000/mm3, eoznofil sayısı: 223/mm3, kan gaz-
larında pH:7.27, pCO2: 42.1 mmHg, pO2: 38.1 mmHg,
HCO3: 18.1 mmol/L olarak bulundu. Tokluk kan şekeri, kan
elektrolitleri, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal
bulundu. Yumurta beyazına maruziyet sonrasında anafilak-
si düşünülen hastaya intramüsküler 0.01 mg/kg adrenalin,
damar yolu açılarak 1 mg/kg prednizolon ve 1 mg /kg fe-
niramin maleat intravenöz olarak uygulandı. Altı saatlik ta-
kip sırasında klinik bulguları düzelen hastaya ayaktan ço-
cuk allerji polikliniği takibi önerildi. Çocuk allerji polikli-
niğinde yapılan deri prik testinde tam yumurtaya negatif kont-
role göre 5 milimetre üstünde pozitiflik saptandı. Spesifik
immünglobulin E testlerinde yumurta beyazı: 8.2 RU/ml
(3.60-17.99: class 3 orta düzey allerji), yumurta sarısı: 0.79
RU/ml (0.72-3.56: class 2 düşük allerji), tam yumurta: 2.6
RU/ml (0.72-3.56: class 2 düşük allerji) bulundu. Total IgE:
23.5 IU/ml (<15 IU/mL), C4: 0.19 g/L (0,1-0,4), C1 este-
raz inhibitörü (protein): 0.4 g/L, triptaz: 47 µg/L bulundu.
Annenin diyetinden yumurtanın çıkarılması önerildi. Ancak
aile tedaviyi kabul etmedi. Bir daha kontrole gelmeyeceği-
ni bildirerek kendi isteğiyle takibimizden çıktı.

Tartışma
Vakamızda yanığa bağlı oluşan büller üzerine yumurta

beyazı uygulanması sonrasında anafilaksi tablosunun geliş-
tiği düşünülmüştür. Herediter anjioödem dışlanan hastanın

triptaz düzeyi yüksek bulunmuş ve adrenalin uygulaması son-
rasında şikayetleri düzelmiştir. Daha sonra yapılan deri prik
testinde tavuk yumurtasına duyarlılık saptanmış ve yumur-
ta spesifik IgE düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

Anafilaksi, hızlı başlangıçlı ve ölümcül olabilen ciddi bir
allerjik veya aşırı duyarlılık reaksiyonu olarak tanımlanır (3).
Potansiyel bir nedene tanımlanmış maruziyet sonrası birkaç
dakikadan birkaç saate kadar uzayan süre içinde gerçekle-
şen bir reaksiyondur (4). Klinik olarak kutanöz ( ürtiker, an-
jioödem, kızarma), respiratuar ( bronkospazm, larenjiyal
ödem), kardiyovasküler ( hipotansiyon, disritmiler, miyo-
kardiyal iskemi) ve gastrointestinal (bulantı, kusma, kolik
tarzında karın ağrısı, ishal) belirtilere sebep olur. Belirtiler
mast hücreleri ve bazofillerden salınan potent, biyolojik ola-
rak aktif mediatörlere bağlıdır (2). 

Çocukların yaklaşık %6’sında yaşamın ilk 3 yılında her-
hangi bir besine karşı allerjik reaksiyon gelişmektedir. Al-
lerjenler arasında inek sütü %2.5, yumurta %1.3-1.5 ve yer
fıstığının %1 oranında olduğu bildirilmektedir. Çocukların
yaklaşık %50’sinde 3-5 yıl içinde süt ve yumurtaya karşı du-
yarlanmanın kaybolmasına karşın yer fıstığı, fındık ve de-
niz ürünü gibi allerjenlere karşı duyarlanmanın %80–90’ı
yaşam boyunca devam eder (2,5).

Çocuklarda anaflaksinin en sık nedeni besinlerdir (6). Be-
sin alerjilerine bağlı anaflaksi tablosu çocukluk çağında
%0.05-%2 arasında görülmektedir (7). İnek sütü, yumurta
akı, fıstık, fındık, ceviz gibi kabuklu kuruyemişler ve deniz
ürünleri suçlanan allerjenler arasındadır (8).  Besin alerji-
leri sadece allerjen besinin tüketimi ile değil dokunma ve
hatta kokusunun solunması ile de ortaya çıkabilmektedir. Al-
lerjen besin ile temas sonrasında anaflaksi gelişimi nadir gö-
rülmekle birlikte hayati tehlike oluşturan bir durumdur (9).
Çocuklarda yumurta allerjisi şiddetli anaflaksinin en önem-
li nedenlerinden birisidir (10). Vakamızda da yumurta be-
yazının topikal olarak uygulanması sonrasında anafilaksi tab-
losu gelişmiştir.

Akaçin ve arkadaşları tarafından; 40 yaşındaki bir has-
tada deri prik testi sırasında yumurta ekstresinin uygulan-
ması ile anafilaksi tablosu geliştiği bildirilmiştir (11). Keçi
ve koyun peyniri yedikten sonra anafilaksi gelişen bir has-
ta incelendiğinde keçi sütünden yapılmış sabun ve nemlen-
diricileri kullandığında ürtiker oluştuğu gözlenmiştir (12).
Topikal olarak maruz kalınan gıda proteinleri özellikle deri
geçirgenliğinin yüksek olduğu atopik dermatitli süt çocuk-
ları ve yenidoğanlarda daha ciddi reaksiyonlara yol açabil-
mektedir (13). Olgumuzda da yanık sonrasında bütünlüğü
bozulmuş cilt üzerine yumurta beyazı uygulanması sonra-
sında anafilaksi gözlenmiştir. Ayrıca 4 aylık süt çocuğu ol-
ması nedeni ile cilt geçirgenliğinin yüksek olmasının da ana-
filaksi gelişimine katkısı olduğu düşünülmektedir.
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Sonuç olarak; besine bağlı alerjik reaksiyonların çoğun-
lukla allerjen besinin oral yolla alımı sonrasında gelişmesi
beklenirken duyarlı kişilerde özellikle topikal maruziyet son-
rasında da gelişebileceği ve süt çocuklarında cilt geçirgen-
liğinin yüksek olması nedeni ile tablonun daha şiddetli ola-
bileceği unutulmamalıdır.
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Resim 1. Başvuru sırasında dilde ve dudakta ödem.


