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Ozet

Amag: Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara igerisinde yumurta proteini bulunan kizamik-kizamikgik-kabakulak
(KKK) asisinin dogrudan uygulanmasi 6nerilmesine ragmen hekimler genellikle cekince yasamakta, bu durum
hekim ve ailelerde sikintilara yol agmaktadir. Bu ¢alismamizda, klinigimizde yumurta alerjisi nedeniyle izlenen
hastalarda, KKK asisi sonrasi agi reaksiyon sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve yontem: Klinigimizde yumurta alerjisi tanisi ile izlenen hastalarin Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda KKK asi kayitlari incelendi. KKK asisi yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar
bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Tani aninda yas ortalamasi 6,1+2,7 ay olan 80 hastanin %62,5'i (n=50) erkek idi. Hastalarin
%68,8’inde (n=55) atopik dermatit, %18,8’inde (n=15) Urtiker- anjioddem, %25’inde (n=20) reaktif hava yolu
hastali§i, %15’inde (n=12) anafilaksi, %16,3’Unde (n=13) proktokolit mevcuttu. Tim hastalara KKK asisi asi
ile test yapilmadan, tek dozda uygulandi. Bir hastada agidan 30 dakika sonra agsiri aglama, huzursuzluk ve
yuzde kizariklik seklinde reaksiyon gdzlenirken antihistaminik sonrasi 1 saat iginde sikayetleri geriledi. Diger
hastalarda izlemlerinde sorun yasanmadi.

Sonug: Yumurta alerjili hastalarda KKK asisi sonrasi herhangi bir ciddi reaksiyon gézlenmemistir. Bagisiklama ve
yapilma zamani 6nemli olmasi nedeniyle yumurta alerjisi olan hastalarda KKK asisinin glivenle yapilabilecegini
disunuyoruz. Ancak asi yapilan merkezlerde olasi reaksiyonlara midahale edilebilir uygun kosullar saglanmali
ve asl sonrasi hastalar uygun siire gézlem altinda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, yumurta alerjisi, kizamik-kizamikgik-kabakulak asilama.

Keles $, Filiz S. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda kizamik-kizamikgik-kabakulak agilamasi sonrasi reaksiyon
durumunun degerlendirilmesi. Pam Tip Derg 2020;13:687-693.

Abstract

Purpose: Although direct administration of the measles-mumps-rubella (MMR) vaccine which contains egg
protein is recommended to children with egg allergy, physicians often have reservations, this situation leads to
problems in physicians and families. In this study, we aimed to evaluate the frequency of reaction after the MMR
vaccine in patients who were monitored for egg allergy in our clinic.

Materials and methods: MMR vaccination records were examined between January 2019 and January 2020
of patients diagnosed with egg allergy in our clinic. Demographic and clinical characteristics, laboratory findings
were evaluated in patients vaccinated with MMR.

Results: The average age was 6.1+2.7 months, and 62.5% (n=50) of the cases were male. According to their
diagnostic distribution, the patients had atopic dermatitis (n=55; 68.8%), urticaria (n=15; 18.8%), reactive airway
disease (n=20; 25%), proctocolitis (n=13; 16.3%) and anaphylaxis (n=12; 15%). A whole dose of vaccine was
administered to all cases. Flushing and crying was observed in one patient 30 minutes after vaccination, while
her complaints resolved 1hour after antihistamine. No problems were observed in the follow-up of other patients.
There was no severe side effect in any of the cases.

Conclusion: No serious reactions have been observed in patients with egg allergy after the MMR vaccine. We
believe that the MMR vaccine can be safely administered in patients with egg allergy in vaccinated centers, as
immunization and delivery time are important. However, appropriate conditions can be intervened in possible
reactions and patients should be kept under observation for the appropriate period after vaccination.
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Giris

Besin alerjisi sikhgi dinya genelinde artig
gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda c¢ocuk
yas grubunda besin alerjisi sikhdinin %1-10
arasinda oldugu belirtiimektedir [1].

Besin alerjileri, IgE aracili olan (Urtiker,
anjioédem, anafilaksi) ve olmayan (besin
proteini iligkili enterokolit, besin proteini iliskili
proktokolit) mekanizmalar oldugu gibi her iki
mekanizmayl da igeren tablolar (eozinofilik
Ozofajit, atopik dermatit) seklinde gorulebilir. IgE
aracili reaksiyonlar genellikle akut baslangigh
olup tipik olarak deri, gastrointestinal sistem ve
solunum sistemini etkiler. Non-IgE aracili besin
alerjilerinde ise kusma, karin agrisi, diskida
kan, kilo aliminda azalma, ishal gibi bulgular
vardir [2, 3].

GlUnimizde 170°'den fazla besinin IgE
aracilikli  alerjik reaksiyona neden oldugu
tanimlanmigtir. En sik gérulen besin alerjileri sut,
yumurta, kuruyemisler, balik, soya, bugday ve
kabuklu deniz Grtnleridir [2, 4]. Yumurta aler;jisi,
sut alerjisinden sonra 2. siklikta gorilmektedir
ve prevalansi %0,5-2,5 arasindadir [5].

Yumurta embriyosu kullanilarak Uretilen
bazi asilar (kizamik-kizamikcik-kabakulak,
influenza, sart humma) yumurta proteini
icerebilmektedir. KKK asisi, tavuk embriyo
fibroblast kultdrinde Uretiimesi nedeniyle eser
miktarda (0,5 ml asi icerisinde 0,5-1 nanogram
ovoalbumin) yumurta proteini icermektedir [6].

KKK agisina bagli bildirilen hipersensitivite
reaksiyonlari nadirdir, aslI sonrasi gelisen
anafilaktik reaksiyonlarin yumurta alerjisi olan
ve olmayan olgular arasinda benzer oldugu
literatlirde bildirilmistir [7]. Yapilan birgok
calismada asiya bagli alerjik reaksiyonun
asl icinde bulunan jelatin ve neomisinden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir [6, 8, 9].

Ulusal asilama programimizda KKK asisi
1 yasinda yapilmaktadir, son yillarda Ulkemize
yasanan gocler nedeniyle dénemsel olarak
9. ayda ek KKK asisi uygulanabilmektedir.
Yumurta alerjisi olan infantlarin asilanmasinda
hekimlerimiz ~ ¢ekince  gostermekte, asi
uygulanmasi i¢in g¢ocuk alerji merkezlerine
hastalar yonlendiriimektedir.

Bu calismamizda klinigimizde yumurta
alerjisi  nedeniyle izlenen, KKK asisi
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uygulanmis hastalarda asi reaksiyon sikliginin
degerlendiriimesi amaglanmistir

Gereg ve yontem

Oykisi yumurta alerjisi ile uyumlu olup
yumurta deri prik test pozitifligi ve/veya yumurta
spesifik IgE pozitifligi olan hastalar yumurta
alerjisi tanisiyla izleme alindi. Ocak 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda yumurta alerjisi tanisiyla
izlenip, klinigimizde KKK asisi uygulanan 80
hasta degerlendirildi. Calismanin etik onayi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi. Yumurta
alerjisi kesinlesmis olan ve KKK asisi (Priorix®)
9 velveya 12. ayda klinigimizde uygulanan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar
klinikte doktor gbzetiminde bir saat takip edildi.
Hastalarin demografik verileri, tani anindaki
yakinmalari, total IgE, eozinofil, spesifik IgE ve
deri prick testi sonuglari degerlendirildi.

Deri prick testi

Alerjenler icin standart alerjen sollsyonlari
(Allergopharma GmbH & Co. Hamburg/
Germany) ve ¢ig yumurta ile yapildi. Testten 20
dk sonra degerlendirmede negatif kontrole gore
endurasyon ¢apinin 3 mm veya daha buyuk
olmasi pozitif kabul edildi.

Spesifik IgE

Alerjen spesifik IgE duzeyleri >0,35 kU/
L(UniCAP, Phadia; Uppsala, isveg) pozitif kabul
edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin  istatistiksel analizi SPSS
versiyon 16 yazihmi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistik olarak, strekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), kesikli degiskenler sayi
ve ylUzde olarak verildi.

Bulgular

Calismaya 80 hasta alinmis olup tani
aninda vyas ortalamasi 6,1£2,7 ay olan
olgularin %62,5'i (n=50) erkek, %37,5i (n=30)
kiz idi. Hastalarin %68,8'inde (n=55) atopik
dermatit, %18,8’inde (n=15) Urtiker-anjioédem,
%25inde (n=20) reaktif hava yolu hastalidi,
%15’'inde (n=12) anafilaksi, %16,3’tinde (n=13)
proktokolit mevcuttu. Hastalarin %41,3‘Unde
(n=33) yumurta alerjisine ek olarak inek suti
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alerjisi, %18,8 hastada (n=15) yumurta alerjisine saat gozlendikten sonra yapilan fizik muayene
ek olarak inek sutu disinda diger besin alerjileri  sonrasi eve gonderildi.

eslik ediyordu. En sik sit, bugday ve kuruyemis
alerjisi yumurta alerjisine eslik ediyordu. Tum
hastalara KKK asisi agsi ile test yapilmadan,
tek dozda uygulandi. Hastalar asi sonrasi 1

Olgularin demografik ve tanisal dagilimi
Tablo 1, klinik 6zellikleri tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve tanisal dagilhm

Genel
n=80
Tani yasi (ay) (OrtalamazStandart sapma) (min-maks) 6,142,7 (2-12)
izlem siiresi (ay) (Ortalama+Standart sapma) (min-maks) 4,3+3,4 (0-10)
Cinsiyet Kiz 30 (%37,5)
Erkek 50 (%62,5)
Ailede atopi 30 (%37,5)
Eslik eden inek sttl alerjisi varhgi 33 (%41,3)
Diger gida alerjisi varhigi 15 (%18,8)
Tani dagilimi
Atopik dermatit 55 (%68,8)
Urtiker-Anjioddem 15 (%18,8)
Anafilaksi 12 (%15)
Reaktif hava yolu 20 (%25)
Besin protein iliskili proktokolit 13 (16,3)
Asl yapilma ay! (ortanca)/ (min-maks) 12 /10-15
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Tablo 2. Olgularin laboratuvar 6zellikleri ve deri testi sonuglari

Genel
n=80

IgE (kU/L)( OrtalamatStandart sapma) (min-maks) 135,2+175,2 (17-1100)

Eozinofil Sayi (OrtalamazStandart sapma) (min-maks)

428+311 (50-1600)

Eosinofil Ylizde (OrtalamazStandart sapma) (min-maks) 4,04+2,51 (0,2-12,9)

Deri testi (mm)

Hasta sayisi (OrtalamatStandart sapma)

Yumurta sarisi

Yumurta beyazi

Yumurta sarisi prick to prick

Yumurta beyazi prick to prick

Spesifik IgE (kU/L)

38 (2,95+1,97)

38 (4,62+2,76)

17 (2,53£2,78)

17 (5,82+4,46)

Hasta sayisi/(OrtalamatStandart sapma)/(min-maks)

Yumurta sarisi SplgE

Yumurta beyazi SplgE

68/(6,3 +12,5)/(0,17-85,8)

72/(15,2+22,3)/(0,38-100)

Bir hastada asi uygulanmasindan 30 dakika
sonra aglayarak uyanma ve ylzde kizarikhk
ve huzursuzluk gd6zlendi, hipotansiyon ve
kusmasi olmadi ve antihistaminik tedavi sonrasi
30 dakika icerisinde yakinmalari duzeldi.
Reaksiyon gelisen hastanin atopik dermatit
Oykusu mevcuttu, yumurta sarisi spesifik IgE
degeri 0,41 kU/L, yumurta beyazi spesifik IgE
degeri 2,38 kU/L idi. Baska bir besin alerjisi
Oykusu yoktu. Diger hastalarda izlemlerinde
sorun yasanmadi. Ge¢ ddénem herhangi bir
reaksiyon gézlenmedi.

Tartisma

Ulkemizde asilama programi igerisinde
yer alan, KKK asisi 12. ayda rutin asilama
programinda bulunmaktadir. Son yillarda
ulkemize yasanan glcler nedeniyle
KKK asillamasi 9. ve 12. ayda 2 dozda
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uygulanabilmektedir. ~ Ulkemizde  yumurta
alerjisi olan hastalarda KKK asilamasinin,
asilama merkezlerinde dogrudan uygulanmasi
oOnerilmesine karsin bu konuda ¢ekinceler
yasanmaktadir.

KKK asilamasina iligskin anafilaksi bildirimleri
1998 dncesi 6zellikle Japonya’dan bildirilmistir
ve bu anafilaksilerin agi icerigindeki %0,2 jelatin
ile iligkili oldugu saptanmistir [10]. Asilardaki
jelatin azaltldiginda ya da hipoalerjenik
jelatinli asilarda anafilaksi dramatik sekilde
azalmistir [11, 12]. Ginimuizde KKK asisi ile
komplikasyon sikligi milyon dozda 0,4-14,4
hastada bildirilmekte olup, bu komplikasyonlarin
asinin igerisinde bulunan neomisin ve jelatin
gibi yumurta digi igerikler ile iligkili oldugu
belirtilmistir [13, 14].
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Yumurtaya alerjisi olan bireylerin KKK
asilamasi sonrasi alerjik reaksiyon riskine iliskin
endiseler zamanla azalmistir. Civciv embriyo
kaltdrlerinde (kizamik ve kabakulak) ve insan
diploid hucre kiltirinde (kizamikgik) Uretilen
canli virls asllarin igceriginde yumurta proteini
en fazla pikogram miktarindadir ve bu miktar
alerjik reaksiyon gelisimi i¢in yetersizdir [15, 16].

Yumurta alerijisi olan bireylerde birgok ilkede
KKK asisinin guvenilirlikle uygulanabildigi
bildirilmistir [17-19]. 2016 yilinda Duinya
Alerji Organizasyonunun asi reaksiyonlari igin
yayinladidi uzlagi raporunda yumurta alerjisi
olan cocuklarda asinin givenle yapilabilecegi
bildirilmistir [6]. Bizim c¢alismamizda yumurta
alerjisine bagli anafilaksi dykusu olan hastalarda
12 (%15) bile asi sonrasi reaksiyon gdzlenmedi.

Ulkemizde yapilan birgok calismada da ciddi
alerjik reaksiyon gozlenmedigi bildirilmigtir.
Bahgeci ve ark. [20] yumurta alerjisi nedeniyle
kliniklerinde izlenen, KKK asisi uyguladiklar
82 hastanin hicbirinde alerjik reaksiyon
g6zlememistir. Sayar [21] yumurta alerjisi olan
44 olguda KKK asisi sonrasi anafilaksi gibi ciddi
semptom gozlemlememis, 1 hastada kusma ve
atopik dermatitte alevlenme, 1 hastada hisilti, 2
hastada da antihistaminik ile gerileyen dokuntu
gOzlemlemigtir.  Hastalardaki  reaksiyonun
asilarda eser miktarda bulunabilecek diger
koruyucu maddelere karsida gelismis olabilecedi
distnilmustir. Cogurlti ve Simsek [22] IgE
aracili yumurta alerjisi olan 62 olguya KKK
agsislI 6ncesi yumurta sarisi ve beyazi ile prik,
jelatin ile prik, KKK asisi ile prik ve intradermal
test uygulamis, tim hastalarda jelatin ve asi
ile yapilan testler negatif saptanmig, asi tim
hastalara tek dozda uygulanmig, bir hastada
asidan 30 dk sonra makduler dokdntd olmus
ve kendiliginden gerilemis dider hastalarda
reaksiyon gézlenmemistir.

Capanoglu M ve ark. [23] yumurta alerjisi
olan 58 olguya uyguladiklari toplam 110 doz
KKK asisi sonrasinda bir hastada drtiker
gorulurken, ayni olguda 12. ay rapel asisi tek
uygulandiginda reaksiyon goérilmemistir. Elitok
ve ark. [24] besin alerjisi tanisiyla izlenen,
170 doz KKK asisi uygulanan 159 olgunun
degerlendirildigi  calismalarinda,  olgularin
%50,3’Unde yumurta, %25,8inde sit ve
yumurta, %13,2’sinde yumurta dahil ¢oklu besin
alerjisi saptamislardir. Calisma sonucunda asi
sonrasi reaksiyon gelisme riski %1,76 olarak

saptanmis, U¢ hastada gelisen bu reaksiyonlarin
urtiker, makuler dokuntu gibi mindr reaksiyonlar
oldugu higbir hastada anafilaksi gelismedigi
bildirilmistir. Ailelerin ve hekimlerin agl yapilmasi
konusunda cekinceleri olmasinin agi yapilma
zamaninda gecikmelere neden oldugu, asi
uygulanmasi icin baska merkeze yonlendirilen
olgulardaki asi zamanindaki gecikmenin 4 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Bazi olgularda
bu gecikme aylari bulmustur [24].

Yavuz ve ark. [25] tarafindan sit ve yumurta
alerjili U¢ olguda KKK asilamasi sonrasinda
anafilaktik reaksiyon bildirilmigtir. Hastalarin
jelatin  spesifik IgE’leri negatif bulunmus
ancak asinin diger komponentlerine duyarlilik
degerlendiriimemistir [25].

Bizim calismamizda daha onceki
calismalarda belirtildigi Uzere yumurta alerjisi
olanlarda KKK asisi ile prik testinin yapiimasi
rutin olarak 6nerilmedigi icin KKK asisi ile test
uygulanmadan direk tek doz olarak uygulandi.
Yumurta alerjisi nedeniyle takip ettigimiz 80
hastanin higbirinde KKK asisi sonrasi ciddi
alerjik reaksiyonlar saptanmadi, bir hastada
as! uygulamasindan 30 dakika sonra uykudan
aglayarak uyunma ve yizde kizariklik ve
huzursuzluk géruldi, hipotansiyon, kusma
olmadi ve antihistaminik ile 30 dakika igerisinde
sikayetleri geriledi. Bu hastada yumurta alerjisi
diginda ek bagka besin alerjisi dykusu yoktu.
Bu reaksiyon asl yan etkisi olarak rapor edildi.
Calismamizda aslilarin icinde bulunan ve
reaksiyona yol acabilecek diger maddeleri
(Neomisin, jelatin gibi) test etmemis olmamiz
calismanin kisith tarafiydi.

Asilama enfeksiyon hastaliklarina bagli
Olimlerin  azaltlmasinda koruyucu saglik
hizmetlerinin édnemli bir parcasidir. Erken ve
zamaninda asilanma énemlidir.

Yumurta alerjisi olan hastalarin asilama igin
ileri basamaklara yoénlendiriimesi asi yapilma
zamaninda gecikmelere ve ailelerde agi ile
ilgili cekincelere neden olmaktadir. Agir atopik
dermatit ve ciddi alerjik reaksiyon &ykusu

(anafilaksi) olan hastalarda dahi asilama
guvenli olarak yapilabilir. KKK asisina bagli
reaksiyonlarin  bircogu yumurta disindaki

neomisin, jelatin gibi maddelere bagl oldugu
icin yumurta alerjisi olan g¢ocuklarda normal
populasyona oranla artmis bir risk faktoru
bulunmamaktadir.
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Sonug olarak; asI merkezlerinde yapilan tim

asllamalarda olas! alerjik reaksiyon gelisimine

karsi

saglik ekiplerinin egitimli olmasi ve

muidahale ekipmaninin hazir bulundurulmasi,
tim asilamalar sonrasinda hastalarin en az bir
saat gozlem altinda bulundurulmasi kosuluyla
KKK asisinin yumurta alerjisi olan hastalarda
glvenle uygulanabilecegi gorusindeyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligskisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1.

Chafen JJS, Newberry SJ, Riedl MA, et al. Diagnosing
and managing common food allergies: a systematic
review. JAMA 2010;303:1848-1856. https://doi.
org/10.1001/jama.2010.582

Burks AW, Tang M, Sicherer S, et al. ICON: food allergy.
J Allergy Clin Immunol 2012;129,906-920. https://doi.
org/10.1016/j.jaci.2012.02.001

Muraro A, Werfel T, Hoffmann Sommergruber K.
EAACI
Group. EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines:

Food allergy and Anaphylaxis Guidelines

diagnosis and management of food allergy. Allergy
2014;69:1008-1025. https://doi.org/10.1111/all.12429

Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW, et al. Guidelines for
the diagnosis and management of food allergy in the
United States: report of the NIAID-sponsored expert
panel. J Allergy Clin Immunol 2010;126:1105-1118.
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2010.10.008

Rona RJ, Keil T, Summers C, et al. The prevalence of
food allergy: a meta-analysis. J Allergy Clin Immunology
2007;120:638-646. https://doi.org/10.1016/j.
jaci.2007.05.026

Dreskin SC, Halsey NA, Kelso JM, et al. International
Consensus (ICON): allergic reactions to vaccines.
World Allergy Organ J 2016;9:32. https://doi.
org/10.1186/s40413-016-0120-5

Chow WC, Eyw K, Lau YL. Measles-mumps-rubella
vaccination and egg allergy. HK J Pediatr 2003;8:35-
39.

Dumortier B, Nosbaum A, Ponvert C, Nicolas JF,
Bérard F.
of an egg-allergic child sensitized to gelatin. Arch
Pediatr 2013;20:867-870. https://doi.org/10.1016/j.
arcped.2013.05.006

Measles-Mumps-Rubella  vaccination

Freitas DR, Moura E, Aratjo G, et al. Investigation of
an outbreak of hypersensitivity-type reactions during
the 2004 national measles-mumps-rubella vaccination
campaign in Brazil. Vaccine 2013;31:950-954. https://
doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.11.095

692

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nakayama T, Aizawa C, Kuno Sakai H. A clinical
analysis of gelatin allergy and determination of
its causal relationship to the previous administration of
gelatin-containing acellular pertussis vaccine combined
with diphtheria and tetanus toxoids. J Allergy Clin
Immunol 1999;103:321-325. https://doi.org/10.1016/
s0091-6749(99)70508-7

Carapetis JR, Curtis N, Royle J. MMR immunisation.
True anaphylaxis to MMR vaccine is extremely rare.
BMJ 2001;323:869.

Kuno Sakai H, Kimura M. Removal of gelatin from live
vaccines and DTaP-an ultimate solution for vaccine-
related gelatin allergy. Biologicals 2003;31:245-249.
https://doi.org/10.1016/s1045-1056(03)00063-0

Patja A, Davidkin I, Kurki T, Kallio MJ, Valle M, Peltola
H. Serious adverse events after measles-mumps-
rubella vaccination during a fourteen-year prospective
follow-up. Pediatr Infect Dis J 2000;19:1127-1134.
https://doi.org/10.1097/00006454-200012000-00002

van der Maas, NA, Woudenberg T, Hahné SJ, de
Melker HE. Tolerability of early measles-mumps-
rubella vaccination in infants aged 6-14 months
during a measles outbreak in the netherlands in 2013-
2014. J Infect Dis 2016;213:1466-1471. https://doi.
org/10.1093/infdis/jiv756

Bruno G, Giampietro PG, Grandolfo ME, Milita O,
Businco L. Safety of measles immunisation in children
with IgE-mediated egg allergy. Lancet 1990;335:739.
https://doi.org/10.1016/0140-6736(90)90863-z

Khakoo GA, Lack G. Recommendations for using MMR
vaccine in children allergic to eggs. BMJ 2000;320:929-
932.

Esteghamati A, Keshtkar A, Heshmat R, et al. Adverse
reactions following immunization with MMR vaccine in
children at selected provinces of Iran. Arch Iran Med
2011;14:91-95. https://doi.org/011142/AIM.005

IM. MMR vaccination
Dan Med J

Andersen DV, Jorgensen
of children with egg allergy is safe.
2013;60:4573.

Final Aviles F, Campins Marti M, Martinez Gomez X, et
al. MMR vaccine and egg allergy. Experience
in a hospital immunization unit. An Pediatr (Barc)
2007;67:362-367. https://doi.org/10.1016/s1695-
4033(07)70654-9

Bahceci S, Nacaroglu HT, An HF, et al. Yumurta
allerjisi olan olgularda kizamik-kizamikcik-kabakulak
asllamasi oncesi asi ile deri prick testi gerekli mi?
As! glivenle yapilabilir mi? izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hast Derg 2017;7:129-132. https://doi.org/10.5222/
buchd.2017.129

Sayar EH. Yumurta alerjisi olan sit gocuklarinda
kizamik kizamikgik kabakulak asilama deneyimi.
Acta Medica Alanya 2019;3:283-286. https://doi.
org/10.30565/medalanya.562772



Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda kizamik-kizamikgik-kabakulak asilama deneyimi

22. Cogurli MT, Simsek IE. Is skin prik test necessery
before Measles-Mumps-Rubella vaccination in children
with egg allergy? How safe is the vaccine? Kocaeli
Med J 2019;8;1:220-225. https://doi.org/10.5505/
ktd.2019.03411

23. Capanoglu M, Ginis T, Buyuktiryaki AB, et al. The
evaluation of allergic reaction in patients with egg
allergy after measles mumps-rubella vaccination.
Asthma Allergy Immunol 2015;13:71-75. https://doi.
org/10.5578/aai.9215

24. Elitok GK, Celikboya E, Bulbul L, et al. Does food
allergy require any change in Measles-Mumps-Rubella
vaccination? Indian J Pediatr 2019;86:915-920. https://
doi.org/10.1007/s12098-019-02981-w

25. Yavuz ST, Sahiner UM, Sekerel BE, Tuncer A, Kalayci
O, Sackesen C. Anaphylactic reactions to measles-
mumps rubella vaccine in three children with allergies
to hen’s egg and cow’s milk. Acta Paediatr 2011;100:94-
96. https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2011

Tesekkiirler: Istatistiksel analizlerde destegi
icin Dr. Meral Bilgilisoy Filiz’ e tesekkurlerimizi
sunuyoruz.

Etik kurul onayi: Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 23.01.2020 tarih ve 02/04 nolu karar
ile onay alinmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

S.K. ve S.F. cgalismanin ana fikrini ve
hipotezini kurgulamig, materyel metod bélumuanu
dizenlemislerdir. Sonuglar kismindaki verilerin
degerlendirmesini  yapmisglardir.  Makalenin
tartisma bolimi $.K. tarafindan yaziimig, S.F.
gdzden gegirip gerekli duzeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tim yazarlar galismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.

693



