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Measles, mumps, rubella vaccination experience in infants
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Yumurta Alerjisi Olan Sut Cocuklarinda Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak Asilama Deneyimi
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ABSTRACT

Aim: Food allergy prevelance is increasing in the childhood. Egg allergy thie
second most common allergen after the milk. Measles, mumps, rubella (MMR)
vaccines can contain trace amount of egg protein due to the live virus produced
in the chick embryo cultures. So it could be some concerns about vaccination of
egg allergic infants. In our study, we aim to evaluate the side effects of egg
allergic infants after MMR vaccination that applied to 12 months olds.
Material and Methods: Fourty four egg allergic patients who were following up and
vaccinated on the 12 months between February 2018 and April 2019 enrolled in the
study. Demographic features, clinical diagnoses, skin prick tests, spesific IgE tests,
eosinophils, total IgE levels from evaluated patients and side effects after
vaccination were evaulated retrospectively.

Results: Twenty four (54,5%) patients were female, 20 (45,5%) patients were
male. Thirthy one (70,4%) patients had atopic dermatitis, 7 (15,9%) patients had
urticar-ia/rash, 6 (13,6%) patients had reactive airways disease. In the skin prick
tests 31 (70,5%) patients had sensitivity to egg whites, 26 (59,1%) patients had
sensivity to egg yolk. Four (9%) of 44 patients from vaccinated with MMR had
side effects. Reactions had been observed in the first 4 hours in 3 patients and in 24
hours in one patient. There was no severe side effect in any patients.

Conclusion: Considering the importance of immunization, MMR vaccine could ap-
ply safely in egg allergic patients due to very low anaphylaxis risk. But we think that
the vaccine should be made with emergency aid conditions in atopic children and
they should be kept in proper time.
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Amag: Besin alerjisi sikligi dinya genelinde artis gostermektedir. Yumurta alerjisi
st alerjisinden sonra gocuklarda 2. siklikta gorilmektedir. Kizamik, kizamikgik, ka-
bakulak (KKK) asisl, kizamik ve kabakulak virisiintn tavuk embriyo kiilttirlerinde
Uretilmesi nedeniyle eser miktarda yumurta proteini icermektedir. Bu nedenle
yumurta alerjisi olan gocuklarda asilamada gekinceler olusmaktadir. Calismamizda
yumurta alerjisi nedeniyle degerlendirilen sit gocuklarinin 1 yas KKK agsilamasi
sonrasinda yan etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Yéntem: Hastanemiz Gocuk Alerji immiinoloji polikliniginde Subat 2018- Nisan 2019
tarihleri arasinda yumurta alerjisi nedeniyle takip edilen ve klinigimizde 12. ayda KKK
asisi uygulanmis olan 44 olgu calismaya alindi. Olgularin demografik verileri, klinik
bulgulari, cilt prick testleri, bakilmis olan vakalarin total IgE, eozinofil, alerjen spesifik
IgE diizeyleri, asilama sonrasi yan etki profilleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 24’ (%54,5) kiz, 20'si (%45,5) erkekti. Hastalarin 31’inde (%
70,4) atopik dermatit, 7’sinde (%15,9) drtiker/dokintl, 6'sinda (%13,6) reaktif
havayolu hastali§i tanilari mevcuttu. Olgularin cilt prick testlerinde; 31 olguda (%
70,5) yumurta beyazi, 26 olguda (%59,1) yumurta sarisi ile pozitif reaksiyon
saptandi. KKK asllamasi yapilan 44 siit ¢ocugundan 4'lnde (%9) reaksiyon
gozlenmis olup 3 olguda ilk 4 saatte, 1 olguda ilk 24 saatte reaksiyon gelismistir.
Olgularin higbirinde hayati tehdit eden ciddi reaksiyon gézlenmemistir.

Sonug: Bagisiklamanin 6nemi dikkate alindiginda; anaflaksi riskinin disiik olmasi
nedeniyle yumurta alerjisi olan gocuklarda asinin giivenle yapilabilir. Ancak atopik
cocuklarda asinin, acil miidahale edilebilecek uygun kosullarda yapilmasi ve uygun
slire gozlem altinda kalmalarinin dnemli oldugunu dustiniyoruz.
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GIRIS
B esin alerjisi siklid1 dinya genelinde artis gos-

termektedir. Avustralya’da yapilan bir ¢alig-
mada 1995-2005 yillari arasinda 0-4 yas gurubu

¢ocuklarda gida iliskili anaflaksi ile hastane bas-
vurulari %350 artis géstermistir [1].

Besin proteinine kargi gelisen immun yanitlar IgE
aracili, non-IgE aracili ya da mikst tipte olabilir.
IgE aracili reaksiyonlar genellikle akut baslangic-
I olup tipik olarak deri, gastrointestinal sistem ve
solunum sistemini etkiler. Non-IgE aracili reaksi-
yonlar proktokolit, besin protein iligkili enterokolit,
enteropatilerdir. Etkilenen gocuklar, kusma, karin
agrisi, ishal, digkida kan, kilo aliminda azalma
gibi bulgularla bagvururlar. Atopik dermatit ve eo-
zinofilik 6zafajit gibi durumlar ise kombine tip be-
sin alerjisinde gorilir [2].

170’ten fazla besin proteinin IgE aracili alerjik re-
aksiyona neden oldugu bildirilmekle beraber ma-
jor besin alerjenleri; stt, yumurta, kuruyemisler,
balik, soya, bugday ve kabuklu deniz urlnleridir
[3]. Yumurta alerjisi sut alerjisinden sonra ¢gocuk-
larda 2. siklikta gérilmektedir. Prevalansi %0.5-
3.5 arasinda degismektedir [4]. Ulusal bagisikla-
ma programimizda 12. ayda uygulanan kizamik,
kizamikgik, kabakulak (KKK) asisi, kizamik ve
kabakulak viristinin tavuk embriyo kiltlrlerinde
Uretilmesi nedeniyle eser miktarda yumurta pro-
teini icermektedir. Bu nedenle yumurta alerjisi
olan gocuklarda asilamada g¢ekinceler olugsmakta-
dir. Yapilan pek cok galismada, asiya bagl yan
etkinin as! iginde bulunan jelatin ve neomisinden
de kaynaklanabilecegi bildirilmistir [5,6]. Calis-
mamizda Unitemizde yumurta alerjisi nedeniyle
degerlendirilen st ¢ocuklarinin 1 yas KKK asila-
masi sonrasinda yan etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM:

Hastanemiz Cocuk Alerji immiinoloji poliklinigin-
de Subat 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda yu-
murta alerjisi nedeniyle takip edilen ve klinigimiz-
de 12. ayda KKK asisi uygulanmis olan 44 olgu
calismaya alindi. Calisma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak dizayn edildi ve hastalarin ailelerin-
den bilgilendirilmis onamlari alindi. Galismanin
etik onay! Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Tip Fakultesi Yerel Etik Kurulundan alindi. Olgu-

larin demografik verileri, klinik bulgulari, deri prick
testleri, bakilmis olan vakalarin total IgE, eozino-
fil, alerjen spesifik IgE duzeyleri, agsilama sonrasi
yan etki profilleri retrospektif olarak hasta dosya-
larindan degerlendirildi. Yumurta alerjisi olan has-
talar klinikteki genel uygulamamiza uygun olarak
asilari yapilip 4 saat gézlemde tutulmustu. Deri
prick testleri tim hastalara bu konuda egitim al-
mis ayni hemsire tarafindan uygulanmisti. Pozitif
kontrol olarak histamin sollGisyonu (1.7 mg/ml his-
tamin hidroklorid), negatif kontrol i¢in serum fiz-
yolojik solisyonu, alerjenler i¢in standart alerjen
sollisyonlari (Allergopharma GmbH & Co. Ham-
burg/Germany) kullanildi. Derideki endurasyonun
negatif kontrole gére 3 mm ve daha fazla cevabi
pozitif kabul edildi. Alerjen spesifik IgE duzeyleri
>0.35 kU/L pozitif kabul edildi. Tanimlayici istatis-
tikler Microsoft Office Excel programi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR:

Calismaya 44 hasta alinmis olup, olgularin 24’{
(%54,5) kiz, 20’si (%45,5) erkekti. Hastalarin
31’inde (%70,4) atopik dermatit, 7’sinde (%15,9)
Urtiker/déklnti, 6’sinda (%13,6) reaktif havayo-
lu hastaligi tanilari mevcuttu (Sekil 1). Olgularin
deri prick testlerinde; 31 olguda (%70,5) yumurta
beyazi, 26 olguda (%59,1) yumurta sarisi ile po-
zitif reaksiyon saptanmisti. Yumurta beyazi spesi-
fik IgE bakilmis olan 40 hastadan 24’iGnde (%60),
yumurta sarisi spesifik IgE bakilan 17 hastadan
8’inde (%47) pozitiflik saptanmisti (>0.35 kU/L).
Ortalama yumurta beyazi spesifik IgE 3,18 + 6,3
kU/L; yumurta sarisi spesifik IgE 1,56 £ 2,51 kU/L
olarak saptanmisti. Olgulardan 14’(inde total IgE,
31’inde eozinofil degerleri bakilmisti, ortalamalari
sirayla 54,3+78,1 IU/ml, 370,6£218 /mm3 olarak
saptanmisti.

KKK asilamasi yapilan 44 sit ¢cocugundan 4’iinde
(%9) reaksiyon g6zlenmis olup 3 olguda ilk 4 sa-
atte, 1 olguda ilk 24 saatte goéralmastar. Olgularin
hicbirinde hayati tehdit eden ciddi reaksiyon g6z-
lenmemistir. Reaksiyon gelisen iki olguda atopik
dermatit, iki olguda da yumurta yediginde Urtiker-
yal dékintu klinigi vardi. Atopik dermatiti olan iki
olguda da cilt prick testinde yumurta beyazi ve sa-
risina pozitif reaksiyon saptanirken, diger ki olgu-
da pozitif reaksiyon yoktu. 1. olguda ilk 24 saatte
kusma ve egzamada alevlenme, 2 ve 3. olguda
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ilk 1 saatte gézlenen ve antihistaminikle gerileyen
hafif dokintl, 4. olguda da ilk 4 saatte higilti ge-
listi. Reaksiyon gelisen olgularin klinik ve labora-
tuvar 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

ALERJIK HASTALIKLAR

ATOPIK DERMATIT URTIKER REAKTIF HAVAYOLU HASTAUG

Sekil 1. Olgularin tan1 dagilimlar:

Tablo 1. Reaksiyon gelisen olgularin 6zellikleri

Olgu 1 2 3 4

Cins E E K K

Tam Atopik Urtiker Urtiker Atopik
dermatit dermatit

Yumurta 7x6 mm 0 0 7x5 mm

beyazi

Yumurta 6x6 mm 0 0 5x5 mm

sarist

Yumurta 19,8kU/L | 0,5 kU/L 0,53kU/L | 8,9kU/L

beyazilgE

Yumurta 5,7 kU/L 0 0,3 KU/L 2,3 kU/L

sarisilgE

Total IgE - - - -

Eosinofil 250/mm3 22/mm3 - 170/mm3

Reaksiyon | Kusma, Hafif Daokiintii Higilts
dokiintii dokiinti

TARTISMA:

KKK asisindaki kizamik ve kabakulak virtsleri
civciv embriyosunda uretilmekte, bu nedenle eser
miktarda yumurta proteini icerebilmektedir. Dinya
Alerji Organizasyonu’nun (WAQ) asi reaksiyonlari
icin yayinladigi en son uzlas! raporunda yumurta
alerjisi olan gocuklarda asinin gtivenle yapilabile-
cegi bildirilmistir [5]. Ayrica llkemizde de yapilan
calismalarda ciddi reaksiyon gézlenmedigi bildiril-
mistir. Bahgeci ve ark. [7] yumurta alerjisi oldugu
icin kliniklerinde gozlem altinda KKK asisi uygu-
ladiklari 82 hastanin higbirinde reaksiyon bildir-
mediler. C6gurla ve ark. [8] Kocaeli’de prospektif
olarak yumurta alerjisi olan 62 hastada yaptiklari
calismada yumurta ile iligkili Grtikeri olan bir has-

tada 1 saat icinde makiler dokinti disinda diger
61 hastada yan etki bildirmediler. Capanoglu ve
ark [9] Ankara’da 58 hastaya uyguladiklari 110
doz MMR asisinda (O donemde asi1 9 ve 12 aylik 2
doz olarak uygulandigi i¢in) sadece 1 hastada (r-
tiker gézlenmis olup reaksiyon orani %0.09 bildi-
rilmistir. Elitok ve ark [10] istanbul’da 159 yumurta
alerjili bebege yaptiklari KKK agilamasi sonrasin-
da 1 olguda ilk 15 dakika icinde urtiker, 2 olguda
ilk yarim saat icinde makuler dokinti gézlenmis
olup anaflaksi 6ykisi olan vakalarda dahi ciddi
reaksiyon bildirilmemigtir. Ozdemir ve ark [11] Sa-
karya’da 18 yumurta alerjili bebegde yaptiklari 36
doz asilamada sadece bir olguda ilk yarim saatte
hafif makiler doékinti bildirdiler. Danimarka, is-
panya ve Malezya’da yumurta alerjili gocuklarda
KKK asilamasinda da ciddi yan etki bildirilmemis-
tir. Malezyada’ki ¢alismada 87 olgudan ikisinde
cilt dékintisu bildirilirken, diger iki calismada yan
etki bildirilmemistir [12-14].

Khakoo ve ark. [15] deri prick testinin alerjik re-
aksiyonu 6ngdrmeyecegini bildirmislerdir. Asi ile
iligkili alerjik reaksiyonlar tzerine WAO Uzlasi Ra-
poru’'nda yumurta alerjili olgularda KKK asisinin
guvenli oldugu bildiriimektedir [5]. Aickin ve ark.
[16] asilama yaptiklari 410 olgunun bes tanesinde
asl ile deri prick test pozitifligi olmasina ragmen,
uygulama sonrasi reaksiyon g6zlemediler, reaksi-
yon gordukleri 4 hastada ise asi ile deri prick testi-
nin negatif oldugunu bildirdiler. Bizim ¢alismamiz-
da da olgulara as! ile prick testi uygulanmadan asi
uygulanmistir.

Biz de klinigimizde KKK asisi uyguladigimiz yu-
murta alerjisi olan 44 olguda literatlire benzer ola-
rak anaflaksi gibi ciddi bir reaksiyon goézlemedik.
Ancak atopik dermatiti olan, cilt prick test ve spe-
sifik IgE pozitifligi olan 2 olgunun birinde ilk 24
saatte kusma ve atopik dermatitinde alevlenme,
diger olguda da 3. saatinde hafif bir hisilti gézle-
dik. Yumurta ile dékinti 6ykisu olan 2 olguda da
1 saat iginde hafif, oral antihistaminikle gerileyen
dokunta gelisti. Bu iki olguda cilt testleri negatif ve
spesifik IgE diizeyleri duslk pozitifti. Hastalardaki
reaksiyonun eser miktarda bulunabilecek yumurta
disinda diger koruyucu maddelere karsi da gelis-
mis olabilecedi disunuldi. Calismamizda asilarin
icinde bulunan ve reaksiyona yol agabilecek diger
maddeleri (Neomisin, jelatin gibi) test etmemis ol-
mamiz ¢alismanin kisith tarafiydi.
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Ulkemiz sartlarinda enfeksiyon hastaliklarina kar-
s1 bagisiklamanin 6nemi dadsdnudldiginde; lite-
ratirde de yumurta alerjili gocuklarda KKK asisi
ile ciddi anaflaksi riskinin disik olmasi nedeniy-
le yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda asinin glven-
le yapilabilecedi sonucuna vardik. Ancak atopik
blnyeli gocuklarda asi uygulamalarinin midahale
edilebilecek uygun kosullarda yapilmasi ve uygun
sure gbzlem altinda kalmalarinin dnemli oldugunu
disunmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
masi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢cikar cakismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik sUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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