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Amag: Yumurta alerjisi stt cocuklarinda ikinci siklikta gérilen gida alerjisi olup Urtiker, anjioddem, anafilaksi, atopik dermatit alevlenmelerine
yol acabilir. Yumurta alerjisi tanisi dikkatli bir hasta anamnezi ve bunu destekleyen deri prik testi ve spesifik IgE" ler ile konulur. Yumurta alerjisi
olan cocuklarda kizamik, MMR ve sucicegdi asilamasi yapiimasi ve nasil uygulanacagi halen tartismalidir. Bu asilar tavuk embriyo fibroblast kil-
turtnde Uretildigi icin eser miktarda yumurta proteini icerebilir. Bu asilamalara bagli anafilaksi orani cok distiktir ve bu hastalarda anafiléksinin
neye (yumurta proteini veya jelatine) bagl oldugu ise bilinmemektedir. Burada; 18 yumurta allerjisi olan ¢ocukta 3 asinin uygulanmasiyla ilgili
(36 doz) deneyimimizi paylasiyoruz.

Yéntemler: 2013-2016 yillarinda poliklinigimize yumurta alerjisinden dolayi asi uygulamasi icin basvuran hastalar geriye donik degerlendir-
meye aldik. Hastalara ¢ocuk servisinde deri prik testleri yapildiktan sonra iki esit dozda agilamalari yapildi.

Bulgular: Hastalarimizin hepsinde klinik dyki mevcut olup 3 hastada yumurta alerjisine atopik dermatit eslik etmekteydi. Deri prik testi12 (%67)
hastada pozitif saptandi. Spesifik IgE degeri 16 (%89) hastada yiiksek bulundu. 18 hastada 36 doz asi uygulamasindan sonra sadece 1 (%2,9)
hastada reaksiyon gdézlendi.

Sonug: Calismamizda olgu sayisi yetersiz olmasina ragmen, yumurta allerjisi olan cocuklarda kizamik, MMR ve sucicedi asilamasi gtivenli bu-
lunmustur. Yumurta alerjisi asinin yapilmamasini ya da ertelenmesini gerektirmedigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Alerji, yumurta, asilama, kizamik, MMR, sucicegi

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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GiRiS

Yumurta allerjisi stt cocuklarinda ikinci siklikta gérilen gida aler-
jisidir (1). immunoglobulin E (IgE)'ye bagimli tip 1 reaksiyon so-
nucu Urtiker, anjioddem, anafilaksi gibi bulgulara neden olabildi-
gi gibi, mikst ve non-IgE bagiml formlarinda atopik dermatit ve
eosinofilik gastroenteropati seklinde bulgu verir (1-4). Yumurta
beyazinda bulunan bes major protein daha sik 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 olmasina ragmen en cok bulunan protein ovalbu-
mindir. Kizamik, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve sucicedi
asilarinda ciddi allerjik reaksiyonlara da bu proteinin yol actigi
dustndlmektedir. Yumurta alerjisi tanisi dikkatli bir hasta anam-
nezi (klinik 6ykl) ve bunu destekleyen deri prik test ve spesifik
IgE'ler ile konulur. Cift kér, plasebo kontrolli oral gida provo-
kasyon testi halen gida alerjisi tanisinda altin standarttir (3-5).
Literatirde az sayida calisma olmasina ragmen, yumurta aller-
jisi olan ¢ocuklarda kizamik, KKK ve sugicedi asilamasi givenli
kabul edilmekle beraber tartigmalar devam etmektedir. Klasik
KKK asisi icin kontrendikasyonlar: KKK asisinin ilk dozundan son-
ra anafilaksi, neomisin ya da jelatine karsi adir alerjik reaksiyon,
hamilelik, immunyetmezlikler, kemik iligi ve lenfatik sistem has-
taliklari, sistemik immunosupresyon olarak sayilmaktadir. Bu ne-
denler icinde yumurta alerjisi yoktur (6-10).

Ulkemizde kizamik agisi miilteci probleminden dolayi salgin
endisesiyle 9. ayda tekrar yapilmaya baglanmisti. MMR (kiza-
mik-kizamikg¢ik-kabakulak) asisi 12. ayin sonunda ve ilkégretim
1. sinifta yapilmaktadir. Sugicedi asisi 12. ayin sonunda rutin
olarak yapilmaktadir. Uc asi da canli attenue asidir. Kizamik asi-
si Edmonston-Enders (Moraten) susunu icerir. Kabakulak agis
Jeryl-Lynn susunu, kizamikgik Wistar RA 27/3 susunu ve sugicedi
asisi da Oka susunu icerir (11). Kizamik, kabakulak ve sucicegi
asilari tavuk embriyo fibroblast kiltirinde Uretildigi icin eser
miktarda (picogram-nanogram) yumurta proteinleri (ovalbu-
min) icerebilir (12-14). Yumurta alerjisi olan kisilerde yapilan bu
asilar sonrasi anafilaksiye kadar varan yan etkiler gelisebilmesi
nedeniyle énemlidir. Bu asilamalara bagl anafildksi orani cok
dusUktar, milyonda bir gérulur (15). Literatlirde ciddi yumurta
alerjisi olanlarda bile aginin glivenle yapilabilmesi nedeniyle, bu
hastalarda gelisen anafiléksinin neye bagli oldugunu tartisma-
I hale gelmistir. Son zamanlarda KKK ve sucicedi asilan icinde
en ylUksek miktarda bulunan jelatine baglanmasina ragmen, bu
husus da kesinlesmis degildir (12-14). Bu ¢alismada yumurta al-
lerjisi tanisi klinik dyki ve/veya laboratuar testleriyle konulan ve
3 tip aginin uygulandigi 18 hastalik (36 doz asilik) deneyimimizi
paylastik.

YONTEMLER

2013 Mayis -2016 Mayis yillarn arasinda Sakarya'daki tek ¢ocuk
alerji poliklinigimize ailenin sikayeti ve testler sonucunda yumur-
ta alerjisi sUphesinden dolayi asi uygulamasi icin basvuran has-
talardan 18'ini geriye dénlk olarak degerlendirdik. Hastalardan
yapilan islemler icin onam alinmakla beraber, bu calismanin ret-
rospektif 6zelligi nedeniyle etik kurul onayi alinmamstir. Calisma-
miz Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde gerceklestirilmis ve yazil-
mistir. Hastalardan 4'G kiz, 14'G erkekti. Bes hasta yalniz kizamik,
1 hasta sugicedi, 2 hasta MMR, 3 hasta MMR+sugicegi, 1 hasta
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kizamik+MMR, 6 hasta kizamik+MMR+ Sucicedi asisi icin bagvur-
musdu. Birden fazla agi (kizamik+MMR+sucicegi) yapilanlar, 9. ay
sonrasi kizamik asisi yapildiktan sonra, 12. -15. ay civan sonraki
astlama i¢in de klinigimize basvuranlard.

Deri Prik Testi: Tam yumurta allerjeni ile lanset kullanilarak uz-
man hekim tarafindan deri prik testi yapildi. Pozitif kontrol olarak
%10 histamin fosfat ve negatif kontrol olarak gliserin-salin kulla-
nildi. (Stallergenes, Fransa). Testten 15-20 dakika sonra degerlen-
dirilen endurasyon capinin negatif kontrolden 3 mm veya daha
bulylk olmasi pozitif kabul edildi (16).

Spesifik IgE Testi: Tam yumurta spesifik IgE, yumurta beyazi spe-
sifik IgE, yumurta sansi spesifik IgE dlctiimleri icin floresan enzim
immUn degerlendirme yéntemi kullanildi (UniCAP, Phadia; Upp-
sala, isveg). Yumurta (tam, beyaz, sari) spesifik IgE icin, 20,35 KU/L
sonuclar pozitif kabul edildi (17, 18).

Asilarin Uygulanma Protokolii: Yumurta alerjisi ve/veya aller-
jik hastalik olan hastalarin deri prik testi ve spesifik IgE testleri
degderlendirildi. Hastalar cocuk servisine yatinlarak, herhangi bir
muidahele icin damar yolu acildi. Pozitif (histamin), negatif (sa-
lin) kontrol ve asinin kendisiyle sulandirlmadan deri prik testleri
yapildi. Yirmi dakika sonra, testler degerlendirildikten ve negatif
bulunduktan sonra baliinmiis 2 esit dozda asi yapildi. Once asinin
1/2'si kontrolli bir sekilde uygulandi 30 dakika beklendi, reaksi-
yon gelismeyen hastalara asinin diger yarisi yapildi. En az 4 saat
boyunca serviste gézlenen ve herhangi bir reaksiyon gelismeyen
hastalar taburcu edildi. Eger sipheli bir dékinti varsa ertesi glin-
lerde cagrilarak 1-2 glin boyunca hasta takip edildi. Yumurta aler-
jisi olanlardaki bu uygulamamiz bu tir hastalarda influenza asisi-
nin yapilma (2010 BSACI) protokoli’'nden uyarlandi (19).

istatistiksel Analiz

IBM Statistical Package for the Social Sciences 22 (IBM SPSS Sta-
tistics; Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi kullanil-
di. Deri prik test ve spesifik IgE degerleri arasindaki korelasyon
Pearson testi ile degerlendirildi. Anlamlilik orani p<0,05 olarak
alind.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ézellikleri ve asilamalan Tablo 1'de
gorilmektedir.Calismaya alinan hastalarimizin hepsinde yumurta
alerjisini distindurtecek klinik dyki ya da atopik dermatit bulgu-
lari mevcuttu. Hastalarimizin klinik éykistinde besin alimi sonrasi
gelisen Urtiker ya da dokiintl ve/veya atopik dermatit alevlenme-
sini distindiiren sikayetleri vardi. Uc hastada yumurta alerjisine
atopik dermatit eslik etmekteydi (Tablo 1). Solunum yolu, gast-
rointestinal tutulumu digtindiren ya da anafiléksiyi duslindiren
bir klinik 8yki yoktu. Deri prik testinde tam yumurtaya karsilik 11
hastada histamine es ya da Ustiinde anlamli diizeyde (23+) pozi-
tiflik, 1 hastada histamin’den duslk pozitiflik, toplamda 12 (%67)
hastada pozitiflik saptandi. Tam yumurta, yumurta beyazi ve yu-
murta sarisina kars klas Il veya Ustl (+) spesifik IgE degeri 14 has-
tada saptandi. Klas | veya Ustl (+) spesifik IgE degeri 2 cocukta
mevcuttu. Toplamda 16 (%89) hastada spesifik IgE degeri pozitif
saptandi. Hastalarimizin hicbirinde oral gida provokasyon testi
yapilamad.

Calismaya katilan ve toplam 36 doz asi uygulamasi yapilan 18
hastadan sadece 1'inde (%2,9) asilama sonrasi 4 saatlik serviste
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gozlenme suresinde (kizamik asisindan sonra) stipheli bir maka-
ler dokintld gorildu. 24.- 48. saatte kontrole ¢agrilan hastada
dokintl ilag kullaniimadan geriledi. Yumurta deri prik testleri
ile spesifik IgE degerleri arasindaki korelasyon (r=0,44, p=0,033,
1-tailed), tam yumurta prik degeri ve yumurta beyazi spesifik IgE
degeri arasinda idi.

ImmunoCAP sistemi kullanilan ¢alismalarda 2 yas alti cocuklarda-
ki yumurta allerjisinde spesifik IgE >2 kU/L degeri %95 pozitif pre-
diktif deger (PPV) olarak tanimlanmustir (17, 18). Benzer caligmalar

deri prik testleri icin yapilmis ve 2 yas alti cocuklarda, =5 mm’lik
deger %95 PPV olarak saptanmistir (20, 21). iki yasin altinda olan

tiim hastalarimizin deri prik testleri 9/18'inde =5 mm idi. iki yasin

altinda olan tim hastalarmizin spesifik IgE degerinin 8/18'inde
>2kU/L idi. Hastalarin 6/18'inde ise hem deri prik testleri hem de
spesifik IgE degeri %95 PPV dederlerine esit ya da onlarin Ustin-
deydi. Yine hastalarimizin sadece 6/18'inde (1/3) bu ciddi reaksi-
yon icin sinir degerlerinden higbiri yokken, 2/3 hastada herhangi
biri mevcuttu.




TARTISMA

Bu calismamizda klinik dykl ve/veya laboratuar testleriyle yumur-
ta allerjisi tanisi konulan ve 3 degisik tip asinin 9.-15 aylar arasinda
18 hastaya (36 doz asi) uygulanisi ile ilgili deneyimimizi paylas-
maktayiz. Olgu sayisi her ne kadar yetersizse de, yumurta allerjisi
olan cocuklarda kizamik, MMR ve sucicegi asilamalarinin givenli
bulundugu calismamizin detaylar asagida tartisilmaktadir.

Hastalarimizin 2/3'Gnde klinikte yansimasi olabilecek siddette yu-
murta alerjisi olmasina ragmen, 18 hastamizda da asilama sonrasi
onemli bir yan etki gérilmedi. Genelde KKK asisinda kisinin sid-
detli yumurta alerjisi olsa bile, IgE-aracili anafiléksi gibi bir reak-
siyon gelistirebilme olasiliginin olmadidi bazi yazarlar tarafindan
one slrllmektedir (22). Dolayisiyla, diger cocuklara uygulandig
gibi yumurta allerjik hastaya da ayni sekilde rutin dnlemler alin-
diktan sonra asinin yapilabilecegi bildiriimektedir. Fakat berabe-
rinde hastada astim gibi bir allerjik hastalik da varsa, anafilaksi
gelisebilme esigi duser ve risk artar (22).

Literatirde yumurta alerjisi olan cocuklara asi uygulamasinin tek
dozda, esit dozda ikiye bolinmls veya kademeli doz artimiyla
yapildigina dair calismalar mevcuttur (19). Yumurta alerjisi olan-
larda, asilarin daha glivenle verildigi kabul edilen kademeli veya
bolinmis doz uygulamalarinda da bazi olgularda vakamizdaki
gibi dokuntult hafif allerjik reaksiyonlar bildirilmistir (23, 24). Kli-
nigimizde esit dozda ikiye bélinmis asi uygulamasi yaptiklari-
mizdan sadece kizamik asisi yapilan bir hastada slpheli dokinti
saptadik, ancak hastanin sistemik bulgular yoktu.

Uygulanacak asi dncesinde asl ile deri prik test veya intradermal
test yapilmasi tartigmalidir. Bu her iki testin yumurta allerjili has-
talarda asl sonrasi allerjik reaksiyonu tahmin etmedeki yeri ile
ilgili celigkili sonuglar mevcuttur (25). Baxter (20) tarafindan 200
yumurta allerjili hastaya KKK asisi ile deri testlerini yaptiktan sonra
asllamasi yapilmis ve bes hastada asi ile deri prik testi pozitif sap-
tanmigtir. Bu hastalarin dért tanesinde intradermal test negatif
saptanmis, KKK asilamasi sonrasi reaksiyon gdzlenmemistir. Sa-
dece bir hastada intradermal test sonrasi anafilaksi gozlenmistir.
Bu nedenle yumurta allerjili hastalarda KKK asisi éncesi asi ile deri
testi yapilmasi gerektigini savunmuslardir. Fakat hastanin, asinin
yumurta komponentine mi yoksa diger komponentlerine mi reak-
siyonu oldugu belirlenmemistir. Ayni calismada yumurta ile ciddi
reaksiyonu olan 15 hasta da asilanmis ve hicbirinde asilama son-
rasinda reaksiyon gézlenmemistir (20). Yine literatirde yumurta
alerjisi olmayan cocuklarda da kizamik, MMR ve sucicedi asisina
bagl anafilaktik reaksiyonlar gézlenmis ve daha cok agilarin igin-
deki jelatin suclanmistir (26). Hastalarimiza deri prik testine gore
uygulama zorlugu (invazif), aileden onam alma zorlugu ve %15'e
varan yalancilik pozitiflik orani yaninda testin kendisinde anafilak-
si riskinden dolayi intradermal test yapilmamustir (27).

Nakayama ve ark. (26) %0,2 jelatin iceren KKK asisi sonrasi reak-
siyon godsteren 366 cocukta 34'Unde anafilaksi, 76'sinda Urtiker,
215'inde Urtikeryal olmayan dokiintd, 41'inde lokal reaksiyon sap-
tamistir. Olgularin 206’ sinin serumunda jelatine karsi IgE antikoru
bakilmistir. Anafilaksi gegirenlerin %93'tUinde; Urtikerli olgularin
%56'sinda ve dokintili olgularin %9'unda antikor saptanmasi-
na ragmen lokal reaksiyon gecirenlerde antikor saptanamamistir.
Yine bu ¢alisma da 202 olgunun ge¢miste uygulanan asilar 6gre-
nilmis ve %98'ine jelatin iceren DTaP asilar yapildigi dgrenilmis ve
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bu da dnceden duyarlagsma gelistigini gdstermistir. KKK asisi olan
MMRII®"de 14.500ug/0,5ml doz; sugicedi asisi olan Varivax®'da ise
12.500pg/0,5ml jelatin bulunur (26). Sakaguchi ve ark. (28) jelatin
iceren sucicedi asisi ile meydana gelen 33 erken allerjik reaksiyo-
nun hepsinde jelatine karsi spesifik IgE saptamistir.

SONUC

Calismamizdaki hastalarimizin 2/3 'inde énemli derecede deni-
lebilecek yumurta alerjisi klinik ve laboratuar bulgularina ragmen;
3 degisik asi (kizamik, KKK ve sucicedi) uygulamasinin 9.-15. aylar
arasi asilamada gecikmeye neden olmadan givenli bir sekilde
yapilabilecegini gosterilmistir. Literatlrdeki celigkili durum netli-
Je kavusana kadar, yumurtaya alerjik bu hastalardaki asilamalar
mUmkinse hastane ortaminda ve anafiléksiye karsi gerekli on-
lemler alindiktan sonra yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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