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ÖZ

Amaç: Yumurta alerjisi süt çocuklarında ikinci sıklıkta görülen gıda alerjisi olup ürtiker, anjioödem, anafilâksi, atopik dermatit alevlenmelerine 
yol açabilir. Yumurta alerjisi tanısı dikkatli bir hasta anamnezi ve bunu destekleyen deri prik testi ve spesifik IgE’ ler ile konulur. Yumurta alerjisi 
olan çocuklarda kızamık, MMR ve suçiçeği aşılaması yapılması ve nasıl uygulanacağı halen tartışmalıdır. Bu aşılar tavuk embriyo fibroblast kül-
türünde üretildiği için eser miktarda yumurta proteini içerebilir. Bu aşılamalara bağlı anafilâksi oranı çok düşüktür ve bu hastalarda anafilâksinin 
neye (yumurta proteini veya jelâtine) bağlı olduğu ise bilinmemektedir. Burada; 18 yumurta allerjisi olan çocukta 3 aşının uygulanmasıyla ilgili 
(36 doz) deneyimimizi paylaşıyoruz. 

Yöntemler: 2013-2016 yıllarında polikliniğimize yumurta alerjisinden dolayı aşı uygulaması için başvuran hastaları geriye dönük değerlendir-
meye aldık. Hastalara çocuk servisinde deri prik testleri yapıldıktan sonra iki eşit dozda aşılamaları yapıldı. 

Bulgular: Hastalarımızın hepsinde klinik öykü mevcut olup 3 hastada yumurta alerjisine atopik dermatit eşlik etmekteydi. Deri prik testi12 (%67) 
hastada pozitif saptandı. Spesifik IgE değeri 16 (%89) hastada yüksek bulundu. 18 hastada 36 doz aşı uygulamasından sonra sadece 1 (%2,9) 
hastada reaksiyon gözlendi.

Sonuç: Çalışmamızda olgu sayısı yetersiz olmasına rağmen, yumurta allerjisi olan çocuklarda kızamık, MMR ve suçiçeği aşılaması güvenli bu-
lunmuştur. Yumurta alerjisi aşının yapılmamasını ya da ertelenmesini gerektirmediğini düşünmekteyiz.

Anahtar Sözcükler: Alerji, yumurta, aşılama, kızamık, MMR, suçiçeği

ABSTRACT

Objective: Egg allergy is the second most common food allergy in infants and may cause urticaria, angioedema, anaphylaxis, and exacerbation 
of atopic dermatitis. Egg allergy is diagnosed by carefully examining a patient’s clinical history, performing contributory skin prick tests, 
and assessing specific IgE levels to hen’s egg. The administration of measles, measles-mumps-rubella (MMR), and varicella vaccinations to 
children with egg allergy remains controversial. These vaccines contain trace amounts of egg proteins as they are produced in chicken embryo 
fibroblast cultures. The incidence of anaphylaxis as a result of vaccinations is very low, and its cause (egg or gelatin) is not well known. Here we 
report our experience with the three vaccinations in 18 patients with egg allergy (36 doses). 

Methods: Between 2013 and 2016, we retrospectively evaluated patients with egg allergy who presented to our allergy clinic for vaccinations. 
After performing the skin prick test for patients who were admitted to our clinic, vaccinations were administered by dividing the doses in equal 
two parts.

Results: All patients had a clinical history, and atopic dermatitis coexisted with egg allergy in three patients. The skin prick test results were 
positive in 12 (67%) patients. The specific IgE test was positive in 16 (89%) patients. There was a reaction in just one (2.9%) patient of 18 patients 
of 36 dose vaccinations.

Conclusion: Measles, MMR, and varicella vaccinations in children with egg allergy were found to be safe albeit small number of patients. We 
believe that egg allergy does not necessitate a delay or contraindication for vaccination. 
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GİRİŞ

Yumurta allerjisi süt çocuklarında ikinci sıklıkta görülen gıda aler-
jisidir (1). İmmunoglobulin E (IgE)’ye bağımlı tip 1 reaksiyon so-
nucu ürtiker, anjioödem, anafilaksi gibi bulgulara neden olabildi-
ği gibi, mikst ve non-IgE bağımlı formlarında atopik dermatit ve 
eosinofilik gastroenteropati şeklinde bulgu verir (1-4). Yumurta 
beyazında bulunan beş major protein daha sık alerjiye neden 
olur: ovomukoid (Gad d 1), ovalbumin (Gad d 2), ovotransfer-
rin (Gad d 3), lizozim (Gad d 4) ve ovomusin (2). Ovomukoid en 
alerjik protein olmasına rağmen en çok bulunan protein ovalbu-
mindir. Kızamık, kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) ve suçiçeği 
aşılarında ciddi allerjik reaksiyonlara da bu proteinin yol açtığı 
düşünülmektedir. Yumurta alerjisi tanısı dikkatli bir hasta anam-
nezi (klinik öykü) ve bunu destekleyen deri prik test ve spesifik 
IgE’ler ile konulur. Çift kör, plasebo kontrollü oral gıda provo-
kasyon testi halen gıda alerjisi tanısında altın standarttır (3-5). 

Literatürde az sayıda çalışma olmasına rağmen, yumurta aller-
jisi olan çocuklarda kızamık, KKK ve suçiçeği aşılaması güvenli 
kabul edilmekle beraber tartışmalar devam etmektedir. Klasik 
KKK aşısı için kontrendikasyonlar: KKK aşısının ilk dozundan son-
ra anafilâksi, neomisin ya da jelâtine karşı ağır alerjik reaksiyon, 
hamilelik, immunyetmezlikler, kemik iliği ve lenfatik sistem has-
talıkları, sistemik immunosupresyon olarak sayılmaktadır. Bu ne-
denler içinde yumurta alerjisi yoktur (6-10).

Ülkemizde kızamık aşısı mülteci probleminden dolayı salgın 
endişesiyle 9. ayda tekrar yapılmaya başlanmıştır. MMR (kıza-
mık-kızamıkçık-kabakulak) aşısı 12. ayın sonunda ve ilköğretim 
1. sınıfta yapılmaktadır. Suçiçeği aşısı 12. ayın sonunda rutin 
olarak yapılmaktadır. Üç aşı da canlı attenue aşıdır. Kızamık aşı-
sı Edmonston-Enders (Moraten) suşunu içerir. Kabakulak aşısı 
Jeryl-Lynn suşunu, kızamıkçık Wistar RA 27/3 suşunu ve suçiçeği 
aşısı da Oka suşunu içerir (11). Kızamık, kabakulak ve suçiçeği 
aşıları tavuk embriyo fibroblast kültüründe üretildiği için eser 
miktarda (picogram-nanogram) yumurta proteinleri (ovalbu-
min) içerebilir (12-14). Yumurta alerjisi olan kişilerde yapılan bu 
aşılar sonrası anafilâksiye kadar varan yan etkiler gelişebilmesi 
nedeniyle önemlidir. Bu aşılamalara bağlı anafilâksi oranı çok 
düşüktür, milyonda bir görülür (15). Literatürde ciddi yumurta 
alerjisi olanlarda bile aşının güvenle yapılabilmesi nedeniyle, bu 
hastalarda gelişen anafilâksinin neye bağlı olduğunu tartışma-
lı hale gelmiştir. Son zamanlarda KKK ve suçiçeği aşıları içinde 
en yüksek miktarda bulunan jelâtine bağlanmasına rağmen, bu 
husus da kesinleşmiş değildir (12-14). Bu çalışmada yumurta al-
lerjisi tanısı klinik öykü ve/veya laboratuar testleriyle konulan ve 
3 tip aşının uygulandığı 18 hastalık (36 doz aşılık) deneyimimizi 
paylaştık.

YÖNTEMLER

2013 Mayıs -2016 Mayıs yılları arasında Sakarya’daki tek çocuk 
alerji polikliniğimize ailenin şikâyeti ve testler sonucunda yumur-
ta alerjisi şüphesinden dolayı aşı uygulaması için başvuran has-
talardan 18’ini geriye dönük olarak değerlendirdik. Hastalardan 
yapılan işlemler için onam alınmakla beraber, bu çalışmanın ret-
rospektif özelliği nedeniyle etik kurul onayı alınmamıştır. Çalışma-
mız Helsinki Bildirgesi’ne uygun şekilde gerçekleştirilmiş ve yazıl-
mıştır. Hastalardan 4’ü kız, 14’ü erkekti. Beş hasta yalnız kızamık, 
1 hasta suçiçeği, 2 hasta MMR, 3 hasta MMR+suçiçeği, 1 hasta 

kızamık+MMR, 6 hasta kızamık+MMR+ Suçiçeği aşısı için başvur-
muşdu. Birden fazla aşı (kızamık±MMR±suçiçeği) yapılanlar, 9. ay 
sonrası kızamık aşısı yapıldıktan sonra, 12. -15. ay civarı sonraki 
aşılama için de kliniğimize başvuranlardı. 

Deri Prik Testi: Tam yumurta allerjeni ile lanset kullanılarak uz-
man hekim tarafından deri prik testi yapıldı. Pozitif kontrol olarak 
%10 histamin fosfat ve negatif kontrol olarak gliserin-salin kulla-
nıldı. (Stallergenes, Fransa). Testten 15-20 dakika sonra değerlen-
dirilen endurasyon çapının negatif kontrolden 3 mm veya daha 
büyük olması pozitif kabul edildi (16). 

Spesifik IgE Testi: Tam yumurta spesifik IgE, yumurta beyazı spe-
sifik IgE, yumurta sarısı spesifik IgE ölçümleri için floresan enzim 
immün değerlendirme yöntemi kullanıldı (UniCAP, Phadia; Upp-
sala, İsveç). Yumurta (tam, beyaz, sarı) spesifik IgE için, ≥0,35 KU/L 
sonuçlar pozitif kabul edildi (17, 18).

Aşıların Uygulanma Protokolü: Yumurta alerjisi ve/veya aller-
jik hastalık olan hastaların deri prik testi ve spesifik IgE testleri 
değerlendirildi. Hastalar çocuk servisine yatırılarak, herhangi bir 
müdahele için damar yolu açıldı. Pozitif (histamin), negatif (sa-
lin) kontrol ve aşının kendisiyle sulandırılmadan deri prik testleri 
yapıldı. Yirmi dakika sonra, testler değerlendirildikten ve negatif 
bulunduktan sonra bölünmüş 2 eşit dozda aşı yapıldı. Önce aşının 
1/2’si kontrollü bir şekilde uygulandı 30 dakika beklendi, reaksi-
yon gelişmeyen hastalara aşının diğer yarısı yapıldı. En az 4 saat 
boyunca serviste gözlenen ve herhangi bir reaksiyon gelişmeyen 
hastalar taburcu edildi. Eğer şüpheli bir döküntü varsa ertesi gün-
lerde çağrılarak 1-2 gün boyunca hasta takip edildi. Yumurta aler-
jisi olanlardaki bu uygulamamız bu tür hastalarda influenza aşısı-
nın yapılma (2010 BSACI) protokolü’nden uyarlandı (19). 

İstatistiksel Analiz
IBM Statistical Package for the Social Sciences 22 (IBM SPSS Sta-
tistics; Armonk, New York, ABD) istatistik paket programı kullanıl-
dı. Deri prik test ve spesifik IgE değerleri arasındaki korelasyon 
Pearson testi ile değerlendirildi. Anlamlılık oranı p<0,05 olarak 
alındı. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan hastaların özellikleri ve aşılamaları Tablo 1’de 
görülmektedir.Çalışmaya alınan hastalarımızın hepsinde yumurta 
alerjisini düşündürtecek klinik öykü ya da atopik dermatit bulgu-
ları mevcuttu. Hastalarımızın klinik öyküsünde besin alımı sonrası 
gelişen ürtiker ya da döküntü ve/veya atopik dermatit alevlenme-
sini düşündüren şikâyetleri vardı. Üç hastada yumurta alerjisine 
atopik dermatit eşlik etmekteydi (Tablo 1). Solunum yolu, gast-
rointestinal tutulumu düşündüren ya da anafilâksiyi düşündüren 
bir klinik öykü yoktu. Deri prik testinde tam yumurtaya karşılık 11 
hastada histamine eş ya da üstünde anlamlı düzeyde (≥3+) pozi-
tiflik, 1 hastada histamin’den düşük pozitiflik, toplamda 12 (%67) 
hastada pozitiflik saptandı. Tam yumurta, yumurta beyazı ve yu-
murta sarısına karşı klas II veya üstü (+) spesifik IgE değeri 14 has-
tada saptandı. Klas I veya üstü (+) spesifik IgE değeri 2 çocukta 
mevcuttu. Toplamda 16 (%89) hastada spesifik IgE değeri pozitif 
saptandı. Hastalarımızın hiçbirinde oral gıda provokasyon testi 
yapılamadı. 

Çalışmaya katılan ve toplam 36 doz aşı uygulaması yapılan 18 
hastadan sadece 1’inde (%2,9) aşılama sonrası 4 saatlik serviste 
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gözlenme süresinde (kızamık aşısından sonra) şüpheli bir makü-
ler döküntü görüldü. 24.- 48. saatte kontrole çağrılan hastada 
döküntü ilaç kullanılmadan geriledi. Yumurta deri prik testleri 
ile spesifik IgE değerleri arasındaki korelasyon (r=0,44, p=0,033, 
1-tailed), tam yumurta prik değeri ve yumurta beyazı spesifik IgE 
değeri arasında idi. 

ImmunoCAP sistemi kullanılan çalışmalarda 2 yaş altı çocuklarda-
ki yumurta allerjisinde spesifik IgE ≥2 kU/L değeri %95 pozitif pre-
diktif değer (PPV) olarak tanımlanmıştır (17, 18). Benzer çalışmalar 

deri prik testleri için yapılmış ve 2 yaş altı çocuklarda, ≥5 mm’lik 
değer %95 PPV olarak saptanmıştır (20, 21). İki yaşın altında olan 
tüm hastalarımızın deri prik testleri 9/18’inde ≥5 mm idi. İki yaşın 
altında olan tüm hastalarımızın spesifik IgE değerinin 8/18’inde 
≥2kU/L idi. Hastaların 6/18’inde ise hem deri prik testleri hem de 
spesifik IgE değeri %95 PPV değerlerine eşit ya da onların üstün-
deydi. Yine hastalarımızın sadece 6/18’inde (1/3) bu ciddi reaksi-
yon için sınır değerlerinden hiçbiri yokken, 2/3 hastada herhangi 
biri mevcuttu. 

	 Hasta özellikleri	  			  Deri Prick Testi (mm)		 Spesifik IgE (KU/L )		  Aşılama

Hasta 	 Uygulama		  Klinik	 Tam 	 Pozitif 	 Negatif 	 Tam 	 Yumurta 	 Yumurta 	 Aşı 	 Reaksiyon 
(n)	 Yaşı (ay)	 Cins	 öykü	 yumurta	 kontrol	 kontrol	 Yumurta	 sarısı	 beyazı	 türü

1	 9-12	 E	 +	 4	 4	 0	 0,58	 0,64	 0,97	 Kızamık,	 Gelişmedi 
										          MMR 
										          Suçiçeği

2	 10	 K	 +	 0	 10	 0	 0,26	 0,56	 1,50	 Kızamık	 Gelişmedi

3	 9-13	 E	 +	 3	 8	 0	 0,33	 0,43	 0,66	 Kızamık,	 Gelişmedi 
										          MMR 
										          Suçiçeği

4	 9-12	 E	 +	 10	 5	 0	 14,90	 13,20	 29,40	 Kızamık,	 Maküler 
										          MMR	 döküntü 
										          Suçiçeği 

5	 9-15	 E	 +	 0	 6	 0	 0,12	 0,16	 0,18	 Kızamık,	 Gelişmedi 
										          MMR 
										          Suçiçeği

6	 12	 K	 +	 0	 3	 0	 3,70	 0,88	 6,50	 Suçiçeği	 Gelişmedi

7	 9-12	 K	 +	 5	 5	 0	 0,12	 3,60	 4,70	 Kızamık,	 Gelişmedi 
										          MMR 
										          Suçiçeği

8	 9-13	 E	 +	 0	 5	 0	 1,94	 0,71	 0,50	 Kızamık,	 Gelişmedi 
										          MMR 
										          Suçiçeği

9	 10	 E	 +	 0	 5	 0	 0,17	 0,17	 0,23	 Kızamık	 Gelişmedi

10	 12	 E	 +	 10	 5	 0	 0,35	 0,35	 0,35	 MMR	 Gelişmedi 
										          Suçiçeği

11	 12	 E	 +	 8	 5	 0	 0,57	 0,38	 1,50	 MMR	 Gelişmedi 
										          Suçiçeği

12	 12	 E	 +	 9	 4	 0	 10,90	 10,8	 18,90	 MMR	 Gelişmedi 
										          Suçiçeği

13	 12	 K	 +	 0	 5	 0	 0,48	 0,72	 0,60	 MMR	 Gelişmedi

14	 9-13	 E	 +	 7	 3	 0	 7,30	 8,80	 15,00	 Kızamık,	 Gelişmedi 
										          MMR 
										          Suçiçeği

15	 9-12	 E	 +	 4	 9	 0	 10,90	 10,80	 18,90	 Kızamık,	 Gelişmedi 
										          MMR

16	 9	 E	 +	 6	 7	 0	 6,70	 12,80	 12,10	 Kızamık	 Gelişmedi

17	 12	 E	 +	 11	 9	 0	 0,51	 0,49	 0,78	 MMR	 Gelişmedi

18	 9	 E	 +	 5	 9	 0	 2,90	 1,60	 5,50	 Kızamık	 Gelişmedi

Tablo 1. Hastalarımızın özellikleri, tetkik ve aşılama sonuçları
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TARTIŞMA

Bu çalışmamızda klinik öykü ve/veya laboratuar testleriyle yumur-
ta allerjisi tanısı konulan ve 3 değişik tip aşının 9.-15 aylar arasında 
18 hastaya (36 doz aşı) uygulanışı ile ilgili deneyimimizi paylaş-
maktayız. Olgu sayısı her ne kadar yetersizse de, yumurta allerjisi 
olan çocuklarda kızamık, MMR ve suçiçeği aşılamalarının güvenli 
bulunduğu çalışmamızın detayları aşağıda tartışılmaktadır. 

Hastalarımızın 2/3’ünde klinikte yansıması olabilecek şiddette yu-
murta alerjisi olmasına rağmen, 18 hastamızda da aşılama sonrası 
önemli bir yan etki görülmedi. Genelde KKK aşısında kişinin şid-
detli yumurta alerjisi olsa bile, IgE-aracılı anafilâksi gibi bir reak-
siyon geliştirebilme olasılığının olmadığı bazı yazarlar tarafından 
öne sürülmektedir (22). Dolayısıyla, diğer çocuklara uygulandığı 
gibi yumurta allerjik hastaya da aynı şekilde rutin önlemler alın-
dıktan sonra aşının yapılabileceği bildirilmektedir. Fakat berabe-
rinde hastada astım gibi bir allerjik hastalık da varsa, anafilâksi 
gelişebilme eşiği düşer ve risk artar (22).

Literatürde yumurta alerjisi olan çocuklara aşı uygulamasının tek 
dozda, eşit dozda ikiye bölünmüş veya kademeli doz artımıyla 
yapıldığına dair çalışmalar mevcuttur (19). Yumurta alerjisi olan-
larda, aşıların daha güvenle verildiği kabul edilen kademeli veya 
bölünmüş doz uygulamalarında da bazı olgularda vakamızdaki 
gibi döküntülü hafif allerjik reaksiyonlar bildirilmiştir (23, 24). Kli-
niğimizde eşit dozda ikiye bölünmüş aşı uygulaması yaptıkları-
mızdan sadece kızamık aşısı yapılan bir hastada şüpheli döküntü 
saptadık, ancak hastanın sistemik bulguları yoktu. 

Uygulanacak aşı öncesinde aşı ile deri prik test veya intradermal 
test yapılması tartışmalıdır. Bu her iki testin yumurta allerjili has-
talarda aşı sonrası allerjik reaksiyonu tahmin etmedeki yeri ile 
ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur (25). Baxter (20) tarafından 200 
yumurta allerjili hastaya KKK aşısı ile deri testlerini yaptıktan sonra 
aşılaması yapılmış ve beş hastada aşı ile deri prik testi pozitif sap-
tanmıştır. Bu hastaların dört tanesinde intradermal test negatif 
saptanmış, KKK aşılaması sonrası reaksiyon gözlenmemiştir. Sa-
dece bir hastada intradermal test sonrası anafilâksi gözlenmiştir. 
Bu nedenle yumurta allerjili hastalarda KKK aşısı öncesi aşı ile deri 
testi yapılması gerektiğini savunmuşlardır. Fakat hastanın, aşının 
yumurta komponentine mi yoksa diğer komponentlerine mi reak-
siyonu olduğu belirlenmemiştir. Aynı çalışmada yumurta ile ciddi 
reaksiyonu olan 15 hasta da aşılanmış ve hiçbirinde aşılama son-
rasında reaksiyon gözlenmemiştir (20). Yine literatürde yumurta 
alerjisi olmayan çocuklarda da kızamık, MMR ve suçiçeği aşısına 
bağlı anafilaktik reaksiyonlar gözlenmiş ve daha çok aşıların için-
deki jelatin suçlanmıştır (26). Hastalarımıza deri prik testine göre 
uygulama zorluğu (invazif), aileden onam alma zorluğu ve %15’e 
varan yalancılık pozitiflik oranı yanında testin kendisinde anafilak-
si riskinden dolayı intradermal test yapılmamıştır (27).

Nakayama ve ark. (26) %0,2 jelatin içeren KKK aşısı sonrası reak-
siyon gösteren 366 çocukta 34’ünde anafilaksi, 76’sında ürtiker, 
215’inde ürtikeryal olmayan döküntü, 41’inde lokal reaksiyon sap-
tamıştır. Olguların 206’ sının serumunda jelatine karşı IgE antikoru 
bakılmıştır. Anafilaksi geçirenlerin %93’ünde; ürtikerli olguların 
%56’sında ve döküntülü olguların %9’unda antikor saptanması-
na rağmen lokal reaksiyon geçirenlerde antikor saptanamamıştır. 
Yine bu çalışma da 202 olgunun geçmişte uygulanan aşıları öğre-
nilmiş ve %98’ine jelâtin içeren DTaP aşıları yapıldığı öğrenilmiş ve 

bu da önceden duyarlaşma geliştiğini göstermiştir. KKK aşısı olan 
MMRII®’de 14.500µg/0,5ml doz; suçiçeği aşısı olan Varivax®’da ise 
12.500µg/0,5ml jelatin bulunur (26). Sakaguchi ve ark. (28) jelatin 
içeren suçiçeği aşısı ile meydana gelen 33 erken allerjik reaksiyo-
nun hepsinde jelatine karşı spesifik IgE saptamıştır.

SONUÇ 

Çalışmamızdaki hastalarımızın 2/3 ‘ünde önemli derecede deni-
lebilecek yumurta alerjisi klinik ve laboratuar bulgularına rağmen; 
3 değişik aşı (kızamık, KKK ve suçiçeği) uygulamasının 9.-15. aylar 
arası aşılamada gecikmeye neden olmadan güvenli bir şekilde 
yapılabileceğini gösterilmiştir. Literatürdeki çelişkili durum netli-
ğe kavuşana kadar, yumurtaya alerjik bu hastalardaki aşılamalar 
mümkünse hastane ortamında ve anafilâksiye karşı gerekli ön-
lemler alındıktan sonra yapılması gerektiği kanaatindeyiz.
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