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Yumurta allerjisi olan hastalarda
kizamik-kizamikgik-kabakulak agilamasi sonrasi
reaksiyon durumunun degerlendirilmesi

The evaluation of allergic reaction in patients with egg allergy after
measles-mumps-rubella vaccination
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Giris: Yumurta allerjili ocuklarda olusabilecek allerjik reaksiyon-
lardan dolay1 kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) agilamasinda
gekinceler yasanmaktadir. Klinigimizde yumurta allerjisi ile izle-
nen, KKK agis1 test veya boliinmiig doz uygulamasi yapilmaksizin
direk uygulanan hastalarda reaksiyon sikliginin belirlenmesi amag-
lanmugtur.

Gereg ve Yontem: Haziran 2013-Kasim 2014 tarihleri arasinda kli-
nigimizde yumurta allerjisi tanisi ile izlenen hastalara KKK asis1
(9. ay ve 12. ay) test yapilmadan ve tek doz klinigimizde uygulandu.
Hastalar ag1 uygulamasi sonrasi olasi reaksiyonlar agisindan klinikte
bir saat siire ile izlendi.

Bulgular: Caligma siiresince yumurta allerjisi olan 58 hastaya 110
doz ag1 uygulandi. Hastalarin yas ortalamalar1 17.8 + 4.4 (9-26) ay
olup %63.8 (n= 37)’i erkekti. Hastalarin tan yaslar1 ortalama 6.7 +
2.7 (1-13) ayd1. Hastalarin 48 (%82.8)’i atopik dermatit, 8 (%13.8)’i
irtiker, 1 (%1.7)’1 anafilaksi ve 1 (%1.7)’i besin protein iligkili en-
terokolit tanisiyla takip edilmekteydi. Yumurta iliskili trtiker ve
atopik dermatiti olan bir hastada ag1 uygulandiktan iki saat sonra
irtiker gelisti. Reaksiyon orani %0.9 (1/110) doz olarak bulundu.
Reaksiyon gozlenen hastaya {ig ay sonra as1 ile yapilan testler negatif
olmasi tizerine 12. ay asis1 tek doz seklinde uyguland: ve reaksiyon
gozlenmedi.

Sonug: Yumurta allerjisi olan 6zellikle atopik dermatitli hastalara
KKK agis1 tek doz olarak test yapilmadan uygulanabilir. Ancak agt
yapilan merkezlerde olasi reaksiyonlara miidahale edilebilir kogullar
hazir bulundurulmalidir.

ABSTRACT

Objective: Measles mumps rubella vaccine is considered as a
potential allergen in children with egg allergy and although it is
suggested to adminester the vaccine without any evaluation in egg
allergic patients, parents and health caregiver share doubts about
vaccination. Aim of this study was to evaluate the clinical reactions
in patients with egg allergy after MMR vaccine administration as a
single dose without performing a skin test.

Materials and Methods: Patients who were followed with diagnosis
of egg allergy in our clinic between June 2013 and November 2014
were included in this study. Each patient received MMR vaccine
subcutaneously as single dose without performing skin test with
vaccine at age 9 and/or 12 months of age. Patients were followed up
for 1 hour at clinic under supervision.

Results: Fifty-eigth patients with egg allergy received 110 dose MMR
vaccine during study. The mean age was 17.8 + 4.4 (9-26) months and
63.8% (n= 37) were male. The mean age at diagnosis was 6.7 + 2.7
(1-13) months. Forty eigth patients (82.8%) had atopic dermatitis, 8
patients (13.8%) had urticaria, one patient (1.7%) had anaphylaxis and
one patient (1.7%) had food protein induced enterocolitis induced by
egg allergy. Urticaria occurred after application of vaccine in a patient
who had egg associated urticaria and atopic dermatitis. The frequency
of reaction after vaccination was found as 0.9% (1/110) dose. After 3
months, skin test with MMR vaccine was found negative. Then, the
patient received MMR vaccine again as a single dose and there was
not any reaction.

Conclusion: MMR vaccine can be administered as single dose without
skin test to patients with egg allergy, especially patients who have atopic
dermatitis. However, intervention equipment for possible allergic
reaction should be available in center where the vaccines are applicated.
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GIRIS

Besin allerjisi, bebeklik ve ¢ocukluk c¢aginda sik
gorilen allerjik hastaliklardandir. Yumurta allerjisi,
stit allerjisinden sonra ikinci siklikta goriilmektedir
ve prevelanst %0.5-2.5 arasinda bildirilmistir!!-3].
Yumurta allerjisi genellikle cilt semptomlar: ile kendini
gostermekle beraber gastrointestinal sistem ve solunum
sistemi semptomlar1 da goriilebilir. IgE aracil (iirtiker,
anjiyoddem, anafilaksi) reaksiyonlar olabilecegi gibi IgE
aracili olmayan (besin proteini iliskili enterokolit, besin
proteini iligkili proktokolit, kontakt dermatit) ve hem IgE
aracili hem de hiicresel aracilikli reaksiyonlar bir arada
(atopik dermatit, eozinofilik 6zefajit) gériilebilir[‘l’5 I

Agilarin etkin ve yaygm kullanimu ile ag1 iceriklerine
kars: gelisen reaksiyonlar daha sik goriilmeye baglanmuistir.
Yumurta embriyosu kullanilarak iretilen bazi as1
preparatlar: (kizamik-kizamikeik-kabakulak, influenza, sar1
humma) yumurta proteini icerebilmektedir. Kizamik agisi,
tavuk emriyo fibroblast kiiltiiriinde tiretilmesi nedeniyle
eser miktarda (0.5 mL ag1 igerisinde 0.5-1 nanogram
ovalbumin) yumurta proteini icermektedir!®®); bu nedenle
yumurta allerjisi olan ¢ocuklarda agilama sirasinda allerjik
reaksiyona neden olmayacagi diigiiniilmektedir(8-11],
Yapilan bir calismada kizamik-kizamikeik-kabakulak
(KKK) agilamasi sonrasi ¢ocuklarin serumlarinda yumurta
proteini aranmis ve saptanamadigt bildirilmistir®), KKK
agilamasi sonrast gelisen ciddi allerjik reaksiyonlarin
yumurtadan degil, siklikla as1 icerisinde yer alan jelatin
veya neomisinden kaynaklandig1 bildirilmigtirl!>13].
Buna ragmen allerjik reaksiyondan ¢ekinildigi i¢in KKK
agilamasinda giinliik pratikte gekinceler yaganmaktadir.

KKK asis1 tilkemizde rutin agilama programi i¢indedir.
Son yillarda komsu iilkelerdeki olgular nedeniyle
tilkemizde kizamik olgular1 tekrar goriilmeye baslamis
ve olgu kiimelenmesinin goriindigii 26 ilden biri olan
Ankara’da KKK agisinin ilk dozu 9. aya ¢ekilmistir. Dokuz
ve 12. aydaki KKK as1 uygulamas: ile siit ¢ocuklugu
doneminde yumurta allerjili hastalarn KKK asis1 ile
kargilasma siklig artm1§t1r[14’15]. Bu durum yumurta
allerjili ¢ocuklarin asilamasindaki gekincelerin daha fazla
yasanmasina neden olmustur.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:71-75)
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Bu ¢alismada klinigimizde yumurta allerjisi nedeniyle
izlenen hastalara a1 ile test veya boliinmiis doz uygulamasi
yapilmadan KKK as1 uygulamasi yapilarak reaksiyon
sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya, 1 Haziran 2013-1 Kasim 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz allerji kliniginde yumurta allerjisi
tanust ile izlenen ve KKK agist klinigimizde uygulanan
hastalar dahil edildi.

Oykiisit yumurta allerjisi ile uyumlu olup yumur-
ta deri prik test pozitifligi ve/veya yumurta spesifik
IgE pozitifligi olan hastalar yumurta allerjisi tanisiyla
izleme alindi. Oykiisii siipheli olan hastalara besinin
diyetten ¢ikarilmasi sonrasi yiikleme testi uygulandi;
reaksiyon gozlenen hastalara yumurta allerjisi tanisi
konuldu. Yumurta allerjisi kesinlesmis olan ve KKK agist
(Priorix®) 9 ve/veya 12. ayda klinigimizde uygulanan
hastalar caligmaya dahil edildi.

Rutin ag1 programina gore hastalara KKK agist (9. ay
ve 12. ay) test yapilmadan ve tek doz olarak deri altina
uygulandi. Hastalar klinikte doktor gozetiminde bir saat
takip edildi. Aileler olasi reaksiyonlar ac¢isindan bilgi-
lendirildi ve reaksiyon durumunda klinik doktorlar: ile
iletisime ge¢cmeleri 6nerildi.

Deri Prik Testi

Yumurta beyaz, siit, bugday, soya, fistik, balik aller-
jenleri ve ¢ig yumurta ile deri prik testi konuldu. Pozitif
kontrol olarak %10 histamin fosfat ve negatif kontrol
olarak temoin kullanildi (Stallergenes, Fransa). Testten
15-20 dakika sonra degerlendirilen endiirasyon ¢apinin
negatif kontrolden 3 mm veya daha biiyiik olmas1 pozitif
kabul edildi!'®!.

Spesifik IgE

Yumurta beyazi spesifik IgE ve jelatin spesifik IgE
Ol¢timii floresan enzim immin degerlendirme yontemi
kullanildi (UniCAP, Phadia; Uppsala, Isvec). > 0.35 KU/L
sonuglar pozitif kabul edildil'”).

Yumurta Yiikleme Testi

Hastalara 0.5-1 g’dan baglanip artan dozlarda 15-30
dakika arayla 7 doz olarak 16 g yumurta oral olarak veri-
lerek yaplld1[18’19].

Calismanin etik kurul onay: yerel etik kuruldan
alind1.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilim1 kullani-
larak yapildi. Tanimlayici istatistik olarak, siirekli degisken-
ler ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-mak-
simum), kesikli degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Caligma siiresince yumurta allerjisi olan 58 has-
taya 110 doz as1 uygulandi. Hastalarin 37 (%63.8)’si
erkek olup tani yaglar1 ortalama 6.7 + 2.7 (1-12) ay idi.
Hastalarin 48 (%82.8)"i atopik dermatit, 8 (%13.8)i
urtiker, 1 (%1.7)’i anafilaksi, 1 (%1.7)’i besin protein
iliskili enterokolit taniliyd: (Tablo 1). Hastalarin hepsinin
yumurta spesifik IgE ve/veya deri prik testinde pozitiflik
vardi. On ¢ hastaya tani sirasinda yumurta provokasyon
testi yapildi. Otuz alt1 (%62) hastada ek olarak farkl bir
besin ile allerji mevcuttu. En sik siit, bugday ve kuru-
yemis allerjisi yumurta allerjisine eslik etmekteydi. Alti
hastada tekrarlayan higilti ve alti hastada hipogamaglo-
biilinemi vardi. Hastalarin daha 6nce yapilan agilarinda
reaksiyon Oykiisii yoktu.

Tani aninda hastalarin eozinofil ytizdesi ortalama 6.2
+ 2.7 (0.5-24.3) ve yumurta spesifik IgE ortancasi da 0.91
(0-172) TU/L idi.

Yumurta iligkili trtiker ve atopik dermatiti olan bir
hastada dokuzuncu ayda ag1 uygulandiktan iki saat sonra
tirtiker gelisti. Hastaya antihistaminik tedavisi uygulandi
ve sonrasinda bulgular diizeldi.

Yiiz on doz ag1 uygulamasi sonrasi bir dozda reaksiyon
goriildii. Reaksiyon orani %0.9 (1/110) olarak bulundu.

Reaksiyon Gelisen Hastanin Ozellikleri

Yumurta iligkili atopik dermatit ve tirtiker tanisi ile tig
ayliktan bu yana klinigimizde takipli olan hastanin tani
sirasindaki yumurta spesifik IgE 0.91 KU/L, deri testinde
yumurta aki: 4.5 mm, ¢ig yumurta: 6 mm idi. Dokuz
aylik olana kadar yapilan agilarla reaksiyon gézlenmedigi
Oykiisiinden 6grenildi. KKK agist ile reaksiyon oldugu
donemde bakilan yumurta spesifik IgE 0.71 KU/L ve
jelatin spesifik IgE diizeyi 0 KU/L idi.

Hasta 12 aylikken reaksiyondan ii¢ ay sonra KKK
agisinin tekrari i¢in bagvurdugunda yapilan deri testinde

Tablo 1. Hastalarin tan1 dagilimlan

Tani Hasta sayisi %

Atopik dermatit 48 82.8
Urtiker 8 13.8
Anafilaksi 1 1.7
Besin protein iliskili enterokolit 1 1.7

yumurta duyarliligi (yumurta aki: 5 mm, ¢ig yumurta:
11.5 mm) devam ediyordu. Ancak annesi tarafindan
firinlanmig yumurta iceren besin verilmis ve reaksiyon
gortilmemisti. Hastaya KKK agis1 ile 1/1 deri prik testi ve
1/100 intradermal test yapildi. Ast ile deri testleri negatif
olan hastaya as1 tek doz olarak yapild1. IzZleminde herhan-
gi bir reaksiyon gozlenmedi.

On ii¢ aylikken yapilan yumurta provokasyon tes-
tinde reaksiyon gozlenmedi. Hasta su anda yumurtay:
sorunsuz olarak titketebilmektedir.

TARTISMA

Ulkemizde agilama programi iginde yer alan KKK
agisinin yumurta allerjisi olan hastalarda dogrudan
uygulanmas: onerilmesine karsin bu konuda ¢ekinceler
olmaktadir. Yumurta allerjisi olan hastalarda KKK asila-
mastyla reaksiyon riski konusunda yapilan ¢alismalarda
genel olarak giivenli olduguna dair sonuglar yaymnlan-
m1§t1r[20’21]. Bununla birlikte genel popiilasyonda KKK
agilamasi ile ciddi sistemik allerjik reaksiyon siklig1 bir
milyon dozda 0.4-14.4 hastada bildirilmistir. Fakat bu
hastalarin aginin yumurta igerigi ile degil diger icerikleri
ile reaksiyon gelistirdigi gésterilmistir[22'24]. Bu ¢alis-
mada yumurta allerjisi ile takipli 58 hastaya 110 doz ast
uygulandiginda bir hastada (1/110 doz %0.9) trtiker
seklinde reaksiyon gozlendi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin %82.8’i atopik dermatit, %15.5’i ise erken tip
allerjik reaksiyon ile takipliydi. Bir hasta ise yumurta ile
anafilaksi tanisiyla takip edilmekteydi.

Yumurta allerjili hastalara as1 6ncesinde, KKK asis1
ile deri prik test veya intradermal test yapilmas tartis-
malt bir konudur. As1 ile deri prik testleri, intradermal
testlerin yumurta allerjili hastalarda allerjik reaksiyonu
tahmin etmedeki yeri ile ilgili ¢eliskili sonuglar mevcut-
tur. Baxter ve arkadaglar1 tarafindan 200 yumurta allerjili
hastaya KKK asis1 ile deri testlerini yaptiktan sonra asila-
mast yapilmis ve bes hastada as1 ile deri prik testi pozitif
saptanm1§t1r[25]. Bu hastalardan dort tanesinde intrader-
mal test negatif saptanmis, KKK asilamasi sonrasi reak-
siyon gozlenmemistir. Sadece atopik dermatit tanisiyla
takipli bir hastada ag1 ile intradermal test pozitif saptan-
mis ve intradermal testen on dakika sonra anafilaksi goz-
lenmistir. Bu nedenle yumurta allerjili hastalarda KKK
asis1 Oncesi ag1 ile deri testi yapilmasi gerektigini savun-
muslardir. Fakat hastanin, aginin yumurta komponentine
mi yoksa diger komponentlerine mi reaksiyonu oldugu
belirlenmemistir. Ayni ¢alismada yumurta ile ciddi reak-
siyonu olan 15 hasta da agilanmis ve higbirinde asilama
sonrasinda reaksiyon gozlenmemistir. Benzer sekilde
Hermann ve arkadaglar: tarafindan 1983 yilinda az sayida
yumurta allerjili hastanin incelendigi ¢alismada kizamik
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agis1 oncesinde test yapilmasini nermislerdi®®). Fakat
sonraki yillarda (daha yakin zamanda) yapilan ¢aligma-
larda yumurta allerjili ¢ocuklarda KKK asis1 6ncesinde
ast ile yapilan deri testlerinin reaksiyonu 6ngoremeyecegi
bildirilmi§tir[21’27’28]. James ve arkadaglarinin inceledigi
yumurta allerjili 54 hastadan tgiinde, benzer olarak
Aickin ve arkadaslarinin inceledigi 410 hastadan besinde
ast ile deri testleri pozitif saptanmus fakat ag1 uygulamasi

(1020 Ajckin ve

sonrasinda reaksiyon gozlenmemistir
arkadaglarinin yaptigi calismada dort hastada ag1 sonrasi
hafif reaksiyon (kusma, perioral iirtiker, kusma ve flu-
sing, kisa stireli wheezing) gozlenmis fakat bu hastalarin
agilama 6ncesinde a1 ile yapilan deri testleri negatif sap-
tanm1§t1r[10]. Caligmamizda hastalara, as1 ile prik ve int-
radermal test yapilmadan ag1 tek doz olarak uygulanmis
ve yalnizca bir hastada tirtiker gozlenmistir.
Caligmalarda KKK agis1 sonrasinda yumurta ile ana-
filaksi ve anafilaksi disinda allerjik hastaligi olan has-
talarda reaksiyon goriilme sikligi benzer bulunmustur.
Chow ve arkadaglarinin yas ortalamasi 7.5 yas olan 146
yumurta allerjili ¢ocugu inceledigi ¢aliymada hastala-
rin %67.7’si nonspesifik deri dokintiileri, %2571 trtiker
ve %7.3’0 ise anjiyoodem tanilar ile izlenmektedir!?!).
Hastalarin sadece bir tanesinde KKK agilamasi sonrasin-
da nonspesifik yiizde dokiintii gorillmiistiir. Yaglar1 0-9
yil arasinda degisen 200 yumurta allerjili hastanin ince-
lendigi bir bagka ¢aligmada ise hastalarin %751 yumurta
ile erken tip allerjik reaksiyon ile takipli sadece %16’s1

atopik dermatit nedenli takipliydi[zs].

KKK agilamasi
sonrasinda hastalarda reaksiyon gozlenmemistir. Benzer
olarak hastalarin %100’tintin erken tip allerjik reaksiyon
ile takip edildigi 26 yumurta allerjili hastanin agilan-
dig1 calismada da allerjik reaksiyon gé’)zlenmemistir[g].
Yumurta ile anafilaksisi olan hastalarda KKK asis1 sonra-

(20,25,29] Caligmamizda

sinda reaksiyon goézlenmemistir
hayatin ilk yili icinde tan1 almis olan hastalarin %82.8’i
atopik dermatit, %15.5’i erken tip allerjik reaksiyon ve bir
hasta anafilaksi tanisi ile takip edilmekteydi.
Caligmalarin ¢ogunlugunda, yumurta allerjisi ile
takipli hastalarda KKK agis1 sonrasi reaksiyon gozlen-
memis ve KKK agisinin giivenle yapilabilecegi vurgu-
lanmustir. James ve arkadaglar1 tarafindan incelenen 54
yumurta allerjili gocukta KKK agis1 uygulamasi sonra-
sinda hi¢ reaksiyon gézlenmemistir[zo]. KKK ile agi-
lanmis yumurta allerjili ¢ocugun incelendigi genis ¢aplt
¢alismalarda ag1 sonrasi ciddi allerjik reaksiyon gozlen-
memi§tir[10’20’21’29]. Yumurta allerjili ¢ocuklarda KKK
agilamasiyla allerjik reaksiyon gelisen hastalar calis-
malarda bildirilmistir. Bildirilen reaksiyonlar genelde
lokal drtiker, eritem, lokal sislik, nonspesifik dokiintii
seklindedir 12125291 By calismalardaki reaksiyonlarin

asinin diger komponentlerine bagli olabilecegi calis-
malarda tartisilmis fakat asinin diger komponentle-
ri agisindan degerlendirilmemi$tir[10’21’25’29]. Yavuz ve
arkadaglar1 tarafindan siit ve yumurta allerjili ti¢ olguda
KKK agilamas: sonrasinda anafilaktik reaksiyon bil-
dirilmistir. Hastalarin jelatin spesifik IgEleri negatif
bulunmus ancak aginin diger komponentlerine duyarlilik
degerlendirilmemi§tir[3 % Bu caligmada kullanilan KKK
asis1 Hindistan kaynakli olup, su anda iilkemizde bulun-
mamakta ve genel asilamada kullanilmamaktadur.

Bizim ¢aligmamizda da 6nceki ¢aligmalar ile uyumlu
olarak, uygulanan asilar sonrasinda ciddi allerjik reak-
siyon gozlenmedi. Bir hastamizda irtiker gelisti. Bu
hastanin aginin diger igeriklerine duyarhilik agisindan
bakilan jelatin spesifik IgE’si negatif bulundu. Hastaya
reaksiyondan ti¢ ay sonra (12. ayda) asmnn ikinci doz
uygulanmasindan 6nce a1 ile yapilan deri prik testi ve
intradermal testi negatif bulundu. As1 uygulandiginda
herhangi bir reaksiyon gelismedi. Hasta bu dénemde
firmlanmig yumurta igerikli besinler titketmeye baslamis
ve reaksiyon gozlenmemisti. Hastanin yumurta duyarlili-
ginin azaldig1 igin reaksiyonun gézlenmemis olabilecegi
diistiniildii. Hastaya 13 aylikken yumurta ile provokasyon
testi yapild1 ve reaksiyon gozlenmedi.

As1 sonrast anafilaksi dahil allerjik reaksiyonlar, siklig1
az olmakla beraber 6ykiisiinde agilarla allerjik reaksiyonu
olmayan hastalarda da goriilebilmektedir. Bu nedenle asi-
larin yapildig1 yerlerde olasi anafilaksiye miidahale ekip-
maninin hazir bulundurulmas: ve hastalarin as1 sonrasi
saglik kurulusunda 15-30 dakika siire ile izlenmeleri geli-
sebilecek olasi reaksiyonlar agisindan dnemlidir2131:32],

Sonug olarak ¢alisma siiresince yumurta allerjili has-
talara KKK agis1 tek doz olarak test yapilmadan uygulan-
masi ile ciddi reaksiyon gozlenmedi. Bir hastada (%0.9
doz) trtiker gorildii. Yumurta allerjisi olan ozellikle
atopik dermatitli hastalara KKK agis1 tek doz olarak test
yapilmadan uygulanabilir.
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