
Öz
Ülkemizde rutin aşı programında olan KKK (kızamık-kızamıkçık-kabakulak) aşı-

sının yumurta alerjisi olan çocuklarda uygulanması, ailelerde ve sağlık personelin-
de, olası meydana gelebilecek alerjik reaksiyonlar nedeniyle gereksiz kaygı oluştur-
maktadır. Bu hastalar KKK aşıları yapılması için alerji kliniklerine yönlendirilmek-
tedirler. Ayrıca daha önce uygulanan aşı sonrasında, alerjik reaksiyon gelişen has-
talar da tanısal testlerin (spesifik immünglobulin E (spIgE), deri prik ve intradermal
test) yapılması için yine alerji kliniklerine başvurmaktadırlar. Sağlık Bakanlığı 2008
‘Genişletilmiş Bağışıklama Programı Genelgesi’nde KKK aşısı için, jelatin ve neo-
misin ile anafilaksi, yumurta ile anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyon kesin kont-
rendikasyon olarak bildirilmekte, ‘anafilaksi dışındaki yumurta alerjileri engel de-
ğildir’ ibaresi bulunmaktadır. Red Book (Kırmızı Kitap)’ta yumurta alerjisi olan has-
talarda (ciddi hipersensitivite öyküsü olsa bile) anafilaktik reaksiyon için riskin dü-
şük olduğu, oluşan reaksiyonların daha çok jelatin gibi aşı komponentlerine bağlı ol-
duğu bildirilmiştir. Fakat daha önce yapılan aşı sonrasında alerjik reaksiyon gelişen
hastaların bir alerjist tarafından sonraki doz uygulamaları için değerlendirilmesi ge-
rektiği belirtilmiştir.

Abstract
The administration of the MMR (measles-mumps-rubella) vaccine, which is rou-

tinely in the vaccine program in our country, creates unnecessary anxiety due to al-
lergic reactions in children with egg allergy by the families and healthcare person-
nel. These patients are directed to allergy clinics for MMR vaccination. In addition,
patients who develop allergic reaction after previous vaccination are also referred
to allergy clinics for diagnostic tests (specific immunoglobulin E (spiGE), skin prick
test and intradermal test). In the Ministry of Health 2008 'Extended Immunization
Program Circular', anaphylaxis with gelatin and neomycin, egg anaphylaxis, or anaphy-
lactoid reaction is reported as a definite contraindication for the MMR vaccine whi-
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le the reactions other than anaphlaxy is not contrandica-
tion. In the Red Book, it is reported that the risk for anaphy-
lactic reaction is low in patients with egg allergy (even
if there is a serious hypersensitivity history) because the
reactions are related to the vaccine components such as
gelatin. However, it was noted that patients who develo-
ped an allergic reaction to previous vaccination should
be evaluated by an allergist for future dosing.

Giriş
İnek sütü ve yumurta alerjisi çocuklarda en sık görü-

len besin alerjileridir. Süt alerjisinden sonra 2. sıklıkta gö-
rülen yumurta alerjisinin 5 yaş altında görülme sıklığı  %
1,8-2’dir.  Süt ve yumurtayı buğday, fıstık, balık ve di-
ğer deniz ürünleri izlemektedir (1).

Besin alerjisi tanısı için dikkatli bir anamnez ve gıda-
nın alımı ile gelişen reaksiyonlar değerlendirilmelidir. Yu-
murta alerjisi olan olgularda IgE aracılı alerjik reaksiyo-
na bağlı ürtiker, anjioödem veya anafilaksi görülebilmek-
le beraber, miks tiplerinde ise eosinofilik özefajit ve ato-
pik dermatit, non-IgE aracılı olarak da alerjik proktoko-
lit ve enteropati görülebilir. IgE aracılı besin alerjisi ta-
nısı için deri prik testi ve serum spesifik immunglobulin
E ölçümü, non IgE aracılı alerjiler için yama testi yapı-
labilir. Fakat hem IgE hem de non IgE arcılı besin aler-
jisi tanısında, sorumlu besin ile eliminasyon ve çift kör
plasebo kontrollü besin provakasyonu altın standarttır (2).

Yumurta beyazı yirmiden fazla glikoprotein içermek-
tedir, bu komponentlerden ovalbumin en fazla bulunan,
ovomukoid ise en alerjik yapıya sahip olandır (3). Tavuk
embiryo fibroblast kültüründe üretilen aşılar kızamık-kı-
zamıkçık-kabakulak (KKK), sarı humma ve influenza aşı-
larıdır. KKK aşının içinde bulunan ovalbumin eser mik-
tardadır (0,5-1 nanogram) (4). KKK aşısına bağlı bildi-
rilen hipersensitivite reaksiyonları nadir (1.8–14.4 miyon
dozda bir) ve hafif derecede reaksiyonlardır (lokal eritem,
ürtiker vs) (5). KKK aşısı sonrası gelişen anafilaktik re-
aksiyonların, yumurta alerjisi olan ve olmayan olgular ara-
sında benzer oranlarda olduğu literatürde bildirilmiştir (6).
Aşıya bağlı gelişen alerjik reaksiyonların daha çok jela-
tin veya neomisin gibi diğer aşı komponentlerine bağlı ola-
rak ortaya çıktığı belirtilmesine rağmen (7-8-9), birçok
olguda alerjen nedeni saptanamamaktadır (10-11-12). Ül-
kemizde kullanılan ticari preparat (MMRII®)
14.500µg/0,5ml doz jelatin içermektedir (13). KKK aşı-
sı rutin aşı takvimine göre 12. ayda ve ilköğretim 1. sı-
nıfta yapılmaktadır (14). 

KKK aşısı için kontrendike olan durumlar; aşının ilk
dozundan sonra anafilâksi, neomisin, jelâtin veya diğer

aşı komponentlerine karşı ağır alerjik reaksiyon, hamile-
lik, immünyetmezlikler, lenfoma, lösemi veya diğer
maligniteler, sistemik immünsüpresif tedavi, HIV enfek-
siyonu nedeni ile immün cevabın bozulduğu durumlar ola-
rak sayılmaktadır. Yumurta alerjisi KKK aşısı için kont-
rendikasyon değildir (15). 

Fakat literatürde bildirilen nadir vakalar nedeni ile yu-
murta alerjisi olan hastalarda KKK aşısı sırasında oluşa-
bilecek alerjik reaksiyonlar çocuk hekimleri, aile hekim-
leri ve ailelerde endişe yaratmaktadır. Aynı zamanda yu-
murta alerjisi olan çocuklara KKK aşısı uygulamasının
güvenli olduğuna dair pek çok yayın bulunmaktadır (7,
16-27).

KKK aşısı uygulaması öncesi aşı ile deri prick test uy-
gulaması konusunda farklı görüşler bildirilmektedir.
Bazı çalışmalarda aşı öncesi test yapılması gerektiği sa-
vunulmaktadır. Baxter ve ark. anafilaksi öyküsü olan 20
hastanın bulunduğu toplam 200 yumurta alerjili olguya
aşı ile deri prick test uygulamış, 5 olguda prick testi po-
zitif saptamışlardır. 150 olguya daha sonra aşı ile intra-
dermal test yapmışlar, prik test pozitif saptadıkları 5 ol-
gunun 4’ünde intradermal testi negatif saptayarak aşıyı
komplikasyonsuz uygulamışlardır. Aşı ile prik test nega-
tif saptanan diğer 50 hastaya intradermal test yapmadan
aşıyı tam doz uygulanmış ve herhangi bir reaksiyon gö-
rülmediğini bildirmişlerdir. İntradermal test pozitifliği olan
15 aylık atopik dermatitli bir hastada intradermal testin
15. dakikasında anafilaksi geliştiği için uygulamayı son-
landırarak aşıyı yapmamışlardır. Ancak olgunun aşının yu-
murta komponentine mi yoksa diğer komponentlere mi
alerjik olduğu belirlenememiştir. Sonuç olarak yumurta
alerjisi olan hastalarda aşı öncesi test yapılması gerekti-
ğini savunmuşlardır (16). 

Fakat yapılan bir çok çalışma sonucuna göre aşı ön-
cesi test yapılması veya aşının bölünmüş dozlarda yapıl-
ması önerilmemektedir. Aickin ve ark. yumurta duyarlı-
lığı olan 410 olgunun 5’indeaşı ile deri prick test pozitif-
liği, 46’sında aşı ile intradermal test pozitifliği saptamış
olmalarına rağmen, aşıyı tam doz uygulamış ve 4 hasta-
da hafif reaksiyon gözlemlemişlerdir, reaksiyon oluşan
hastalardan sadece bir tanesinde intradermal test pozitif-
liğinin olduğunu bildirmişlerdir. Deri prik test pozitifli-
ği olan hastaların hiç birinde reaksiyon saptamamışlar-
dır. Aşı öncesi cilt testinin yapılmasının ve aşının bölün-
müş dozlarda verilmesinin gereksiz olduğunu savunmuş-
lardır (17). Khakoo ve ark. deri prick testinin alerjik re-
aksiyonu öngörmeyeceğini, yumurta ile ciddi alerjik re-
aksiyon öyküsü olan olguların önlem alınarak, pediatri de-
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partmanlarında uygulanabileceğini bildirmişlerdir (18). 
Cerecedo ve ark. yumurta alerjisi olan 26 çocukta deri

prik testi sonrası tam doz MMR (Priorix, GSK) aşısı uy-
gulanması ile her hangi bir reaksiyon gözlemlememişler
ve yumurta alerjisi olan çocuklarda aşının güvenle uygu-
lanabileceğini bildirilmiştir (19). James JM ve ark. yu-
murta alerjisi tanısı olan, daha önce MMR ile aşılanma-
mış 54 hastadan 17’sine aşı ile deri prik testi yapmış, 3
tanesinde pozitif sonuç saptanmasına rağmen, tüm has-
talara aşıyı tam doz olarak uygulayarak herhangi bir re-
aksiyon olmadığını bildirmişlerdir. Yumurtaya karşı
anafilaksi gibi ağır alerjik bir reaksiyon olsa bile, bu has-
talarda MMR aşısının güvenle yapılabileceğini savunmuş-
lardır (20).  Freigang ve ark. yumurta alerjisi olan 500 has-
tadan 120’sine aşı öncesi yapılan deri prik testi ile irri-
tan reaksiyonların olması ve aşının tam doz uygulanma-
sı ile reaksiyon görülmemesi üzerine, kalan 380 hastaya
test yapmadan tam doz aşıyı yapmışlar ve sadece 5 has-
tada hafif döküntü bildirmişlerdir. Aşıya bağlı reaksiyon-
ların aşı komponentlerine bağlı oluşabileceği ve MMR aşı-
sının yumurta alerjisi olan hastalarda kontrendike olma-
dığı belirtilmiştir (21).

KKK aşısı ile alerjik reaksiyonların çoğunun aşı
komponentlerine bağlı olduğu çalışmalarla saptanmıştır.
Kelso ve ark. 17 yaşında MMR aşı sonrasında anafilak-
si geçiren bir hastada, jelatin ve MMR ile yapılan deri prik
test ve her ikisi için IgE antikorunu pozitif saptamış, je-
latin ile oral provakasyon sonrasında anafilaksi oluşma-
sı üzerine aşı sonrası reaksiyonun bir aşı komonenti olan
jelatine bağlı ortaya çıktığını saptamışlardır (22). Aşı ile
ilişkili alerjik reaksiyonlar üzerine Uluslararası Uzlaşı Ra-
poru’nda yumurta alerjili olgularda KKK aşısının güven-
li olduğu bildirilmektedir. Ancak önceki aşı sonrası ani
reaksiyon gelişen ya da aşının içeriğinde bulunan jelatin,
neomisin gibi diğer komponentlerle alerjik reaksiyon öy-
küsü olan olgulara deri prick test yapılması önerilmek-
tedir. Görülen reaksiyonun genellikle aşı komponentine
bağlı olduğunu, yumurta alerjisinin KKK aşısı için kont-
rendikasyon oluşturmadığı ve rutinde aşı öncesi yumur-
ta alerjisinin araştırılmasına gerek olmadığını bildirmiş-
leridir (7).  

Andersen ve ark. yumurta alerjisi olan 32 hastaya yap-
tıkları 41 doz MMR aşılaması sonrası herhengi bir reak-
siyon gelişmediğini ve Priorix MMR aşısının yumurta aler-
jisi olan hastalarda sağlıklı çocuklar kadar güvenli oldu-
ğu bildirmişlerdir (23). Tan ve ark.  44’ünde yumurta aler-
jisi olan toplam 87 hastaya kliniklerinde MMR aşısı uy-
gulamış ve yumurta alerjisi olan 2 hastada aşı sonrası dö-

küntü saptamış fakat anafilaksi görülmediğini belirtmiş-
lerdir (24). Cronin ve ark. alerjik reaksiyon riski olması
nedeni ile kliniklerinde yaptıkları 446 aşı uygulamasını
değerlendirmişlerdir. 261 olgunun yumurta alerjisi oldu-
ğu toplam 310 MMR aşısı yapılmış, sadece 5 hastada dö-
küntü şeklinde hafif reaksiyonlar saptanmıştır. Ciddi aler-
jik reaksiyon riskinin çok az olduğu ve bu aşıların aler-
ji merkezleri dışında da yapabileceği vurgulanmıştır
(25).  Fina ve ark. yumurta alerjisi olan 121 hastaya (yu-
murta provakasyonu ile 7 ciddi reaksiyon; 6’sında solu-
num sistemi bulguları, bir hastada anafilaksi) uygulanan
MMR aşısı sonrası hafif lokal reaksiyon (%17.8) dışın-
da alerjik reaksiyon saptamamışlar ve yumurta alerjisi olan
hastalarda aşının güvenle uygulanabileceğini savunmuş-
lardır (26). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise; Yavuz ve ark.
KKK aşılaması sonrasında anafilaksi gelişen, süt ve yu-
murta alerjisi olan 3 olgu bildirmişlerdir. Bu olguların ba-
kılan jelatin spesifik IgE’leri negatif olmasına rağmen, aşı-
nın diğer komponentleri için değerlendirilmemiştir. Sağ-
lık personellerinin sadece besin alerjisi olan hastalar için
değil tüm çocuklarda, aşı sonrası gelişebilecek alerjik re-
aksiyonların tedavisi açısından donanımlı olması gerek-
tiğini vurgulamışlardır (27). 

Kocaeli Üniversitesi Çocuk Alerji Kliniği’nde IgE ara-
cılı yumurta alerjisi olan (ürtiker, anafilaksi, atopik der-
matit) 42 hastaya (aile hekimi tarafından yönlendirilme-
leri üzerine), aşı öncesi, aşı ve jelatin ile deri prik, 1/10
dilüe edilmiş aşı ile intradermal testleri yaparak tam doz
aşı uyguladık. Hastalar kliniğimizde bir saat gözlem al-
tında takip edildiler. Kırk iki IgE aracılı yumurta alerji-
si olan hastaya yaptığımız KKK aşısı sonrasında herhan-
gi bir reaksiyon gelişmedi. (24. Ulusal Alerji ve Klinik
İmmünoloji Kongresi, poster no:058). 

Sonuç
Birçok çalışmada yumurta alerjisi olan hastalarda KKK

aşısı sonrası reaksiyon gelişmediği ve aşının güvenle ya-
pılabileceği vurgulanmıştır. Aşı sonrası anafilaksi ve di-
ğer allerjik reaksiyonlar, nadir görülmekle beraber öykü-
sünde yumurta alerjisi olmayan hastalarda da görülebil-
mektedir. Sonuç olarak aşı merkezlerinde aşılanan tüm
çocuklar için olası alerjik reaksiyonlara karşı müdahale
ekipmanının hazır bulundurulması, sağlık ekiplerinin ana-
filaksi tanı ve tedavisi konsunda eğitilmesi ve hastaların
aşı sonrası sağlık kuruluşunda en az 30 dakika süre ile göz-
lem altında tutulması alınabilecek önlemlerdir. Yumur-
ta ile gelişen anafilaksi ve/veya önceki aşıya karşı aler-
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jik reaksiyon   hikayesi olan vakalar alerji merkezine yön-
lendirilmelidir. Yumurta aracılı ürtiker, anjiyoödem,
atopik dermatit, alerjik proktokolit, enteropati gibi aler-
jik reaksiyonlarda ise gerekli önlemler alınarak KKK aşı-
sı pediatri kliniklerinde ve aile sağlığı merkezlerinde ya-
pılabilir.
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