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Yumurta Alerjisi Olan Gocuklarda Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak Asilama Oncesinde Deri Testi Ne Kadar
Gerekli? Asit Ne Kadar Guvenli?

Is Skin Prik Test Necessary Before Measles-Mumps-Rubella Vaccination in
Children with Egg Allergy? How Safe is the Vaccine?
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GIRIS ve AMAC: Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisinda
bulunan kizamik viriisii civciv embriyo hiicrelerinde iiretilmektedir
ve yardimci madde olarak jelatin icermektedir. Jelatin veya
yumurta alerjisi olan kisilerde KKK asist uygulamasi, saglk
personeli ve ailelerde kaygi olusturmaktadir. Calismamizda,
yumurta alerjisi olan hastalarda Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
asilamasun giivenli olup olmadiginin ve ast oncesi test
yapilmasimn gerekliliginin belirlenmesi planland.

YONTEM ve GERECLER: Calisma 2016-2018 yillar: arasinda
prospektif olarak dizayn edildi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Immiinoloji ve Alerji polikliniginde izlenen immunglobulin E
(IgE) aracili yumurta alerjisi tanili hastalara, Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak agist oncesi ticari yumurta beyazi ve sarist ile prik, taze
(¢ig) yumurta ile prik, jelatin ve Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak agsist
ile prik, 1/100 sulandirilmis ast ile intradermal deri testleri
yapilmast, yumurta spesifik IgE ¢alisiimast planland:

BULGULAR: IgE araci/i yumurta alerjisi olup Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak asist yapilacak 62 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin median
yast 12 ay (9-24 ay) olup %28°i (n=17) i kizdr. Hastalarin 49 (%79) 'u
atopik dermatit, 8 (%12) i iirtiker, 2 (%3,2) 'si anafilaksi ve 2 (%3,2) 'si
atopik dermatit ve iirtiker birlikteligiyle takip ediliyordu. Bir (%1,6)
hastada klinik sikayet olmadan spesifik IgE ve cilt testi pozitifligi
mevcuttu. Hastalarin tiimiinde jelatin ile yapilan prik testler, asi ile
yapilan prik ve intradermal testler negatif saptandi. Tiim hastalara ast
tam doz uygulanarak hastalar 1 saat gozlem altinda tutuldu. Yumurta
iliskili tirtikeri olan, ilk Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak agisindan sonra
makiiler dokiintiisii olan bir hastada as1 uygulandiktan 30 dakika sonra
aymi sekilde hafif makiiler dokiintii gelisti, tedavisiz geriledi. Diger 61
hastada reaksiyon goriilmedi. Reaksiyon orani %1,6 (1/62) doz olarak
bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz yumurta alerjisi olan hastalarda
KKK agisi oncesi test yapilmasimin gerekli olmadigini ve aginin giivenle |

uygulanabilecegini diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: yumurta alerjisi, kizamik kizamikgik kabakulak

asisi, deri prik test, intradermal test
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Measles virus is produced in chick embryo
cells. The administration of measles-rubella-mumps vaccine creates
unnecessary anxiety in children with egg allergy by the families and
healthcare personnel. The aim of this study to determine whether it
is safe to vaccinate measles-rubella-mumps in patients with egg
allergy and whether pre-vaccination testing is necessary.

METHODS: The study was prospectively designed between 2016-
2018. We administered measles-rubella-mumps vaccine to patients
with egg allergy at Kocaeli University Medical Faculty Pediatric
Allergy and Immunology Department. Before vaccination, prick with
commercial egg white and yellow, prick with fresh (raw) food, prick
with gelatin and measles-rubella-mumps vaccine, intradermal skin test
with 1/100 diluted vaccine and measure of egg white and yellow
specific immunglobuline E (IgE) were performed in all patients. The
patients were given a full dose vaccine.

RESULTS: Sixty-two patients with IgE mediated egg allergy were
included in the study. The median age was 12 months and 28% (n=17)
of the cases were female. According diagnostic distribution, the patients
had atopic dermatitis (n=49; 79%), urticaria (n=8; 12%), anaphylaxis
(n=2; 3.2%) and atopic dermatitits with urticaria (n=2; 3.2%). One
(1.6%) patient had specific IgE and skin test positivity without clinical
complaints. There was no positive skin test with vaccine and jelatin or
intradermal test. All patients were vaccinated at full dose, observed for
1 hour. One case had mild rash. The rate of the reaction was 1.6%
(1/62).

DISCUSSION and CONCLUSION: Our findings suggest that pre-
vaccination testing is not necessary in patients with egg allergy and that
the vaccine can be safely administered.

Keywords: egg allergy, measles-rubella-mumps vaccine, skin prick
test, intradermal test
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GIRIS

Inek siitii ve yumurta alerjisi gocuklarda en sik
goriilen besin alerjileridir. Siit alerjisinden sonra
ikinci siklikta goriilen yumurta alerjisinin 5 yas
altinda  goriilme sikhigt % 1,8-2°dir (1).
Immunglobulin E (IgE) aracili yumurta alerjisi olan
olgularda  olusabilecek  reaksiyonlar iirtiker,
anjiyoodem veya anafilaksidir. Yine karma tip
hastaliklardan atopik dermatit ve eozinofilik
Ozefajit, IgE aracili olarak goriilebilmektedir. Tan1
icin deri prik testi ve serum spesifik IgE Ol¢timii
yapilabilir. Fakat besin alerjisi tanisinda, sorumlu
besin ile eliminasyon ve ¢ift kor plasebo kontrollii
besin provokasyonu altin standarttir (2).

Yumurta beyazi yirmiden fazla glikoprotein
icermektedir, bunlardan ovalbumin en fazla
bulunan, ovomukoid ise en alerjik yapiya sahip
olandir (3). Tavuk embriyo fibroblast kiiltiiriinde
dretilen  agilar  kizamik-kizamikgik-kabakulak
(KKK), sar1 humma ve influenza agilaridir. KKK
asisinin i¢inde bulunan ovalbumin eser miktardadir.
(0,5-1 nanogram) (4). KKK asisina bagl bildirilen
hipersensitivite reaksiyonlar1 nadir (1,8-14,4
milyon dozda bir) ve lokal eritem, iirtiker gibi hafif
reaksiyonlardir (5). KKK agis1 sonrast gelisen
anafilaktik reaksiyonlarin, yumurta alerjisi olan ve
olmayan olgular arasinda benzer oranlarda oldugu
literatiirde bildirilmistir (6). Asiya bagh gelisen
alerjik reaksiyonlarin daha ¢ok jelatin veya
neomisin gibi diger as1 bilesenlerine bagli olarak
ortaya ciktig1 belirtilmesine ragmen (7-9), bir¢ok
olguda sorumlu alerjen saptanamamaktadir (10-12).
Ulkemizde kullanilan ticari preparat (MMRII®)
14,500ug/0,5ml doz jelatin icermektedir (13).

Ulkemizde rutin as1 programinda, 12. ayda ve
ilkdgretim 1. smifta yapilmakta (14) olan KKK
agisi ile ilgili bu ¢eliskili sonuglar, yumurta alerjisi
olan ¢ocuklarin ailelerinde ve saglik personelinde,
astya bagh alerjik reaksiyonlar agisindan gereksiz
kaygi olusturmaktadir.

Bu nedenle biz de klinigimizde prospektif olarak
IgE aracili yumurta alerjisi ile izlenen, KKK asi
uyguladigimiz hastalarda as1 Oncesi prik ve
intradermal test uygulamasmin gerekli olup
olmadigimi saptamayir ve asi sonrasi reaksiyon

sikligin1 degerlendirmeyi planladik.
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GEREC VE YONTEMLER
Calismamizda, yumurta alerjisi olan 62 hastaya
klinigimizde KKK asisin1 uygulamayi planladik.
Hastalarin demografik verileri, yumurta ile olusan
alerjik reaksiyon, eger yapildiysa daha onceki KKK
asis1 sonrasi olusan reaksiyon degerlendirildi. Tiim
hastalara asilama aninda yumurta beyazi ve sarisi
spesifik IgE, yumurta ticari prik, taze (¢ig) gida ile
1/100
testleri

prik, jelatin ve MMR agis1 ile prik,
sulandirilmis  as1 ile intradermal deri
yapilmasi, MMR asis1 tam doz uygulanarak
hastalarin 1 saat gdzlem altinda tutulmasi planlandi.
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onayi
almmustir.

Deri ticari prik ve taze (¢ig) gida prik testi

Tam (¢ig) yumurta allerjeni ve ticari yumurta
beyazi ve sarisi ile lanset kullanilarak uzman hekim
tarafindan deri prik testi yapildi. Pozitif kontrol
olarak histamin, negatif kontrol olarak serum

fizyolojik  kullanildi. (ALK-Abello, Horsholm,
Denmark). Testten 20 dakika sonra
degerlendirmede endiirasyon ¢apinin negatif

kontrolden 3 mm veya daha biiyiik olmasi pozitif
kabul edildi.

KKK agisi ile prik ve intradermal test

As1 (MMRII®) ile prik yapildi ve 20 dakika
sonra degerlendirilen endiirasyon ¢apinin negatif
kontrolden 3 mm veya daha biiyiik olmasi pozitif
kabul edildi. Prik test negatif saptanan hastalara
1/100 sulandirilmis as1 ile intradermal test yapilds,
20 dakika sonra olusan endiirasyonun baslangig
biiyiik kabarcik endiirasyon ¢apindan 3 mm fazla
olmasi pozitif kabul edildi.

Jelatin ile prik test

Bir cay kasigi jelatin 1 cc serum fizyolojik ile
sulandirilarak prik test yapildi, endiirasyon ¢apinin
negatif kontrolden 3 mm veya daha biiyiik olmasi
pozitif kabul edildi (15).

Spesifik IgE testi

Yumurta beyazi ve sarist spesifik IgE 6l¢timleri
icin floresan enzim immiin degerlendirme yontemi
kullanildi. (UniCAP, Phadia; Uppsala, Isveg).
Yumurta (beyaz, sar1) spesifik IgE i¢in >0,35 kU/L
sonuglar pozitif kabul edildi.
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BULGULAR

Altmus iki IgE aracili yumurta alerjisi olgularm
median yast 12 ay olup %27’si (n= 17)’i kizd.
Hastalarin 49 (%79)’u atopik dermatit, 8 (%12)’i
irtiker, 2 (%3,2)’si anafilaksi ve 2 (%3,2)’si
atopik dermatit ve frtiker birlikteligi ile takip
edilmekteydi. Biri (%]1,6) klinik sikayeti olmayan
fakat spesifik IgE ve cilt testi pozitifligi olan bir
hastaydi. Olgularin 35 (%56)’inde inek siitii
alerjisi birlikteligi mevcuttu. (Tablo 1). Jelatin ile
yapilan prik, asi1 ile yapilan prik ve ID testler tiim
hastalarda negatif saptandi. Yumurta iligkili
iirtikeri olan ve ilk KKK asisindan sonra makiiler
dokiintii gelisen bir hastada as1 uygulandiktan
yaklasik 30 dakika sonra yine makiiler dokiintii
gelisti, izlemde tedavisiz geriledi. Reaksiyon
oran1 %1,6 (1/62) doz olarak bulundu. (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik
ozellikleri
Tiim olgular
(n:62)
Ast yapilma yast (median) 12 ay
Inek siitii alerjisi eslik eden 35 (%56)
olgular
Kiz cinsiyet 17(%27)
Klinik tam daguimi
Atopik dermatit 49 (%79)
Urtiker 8 (%12)
Urtiker+Atopik dermatit 2 (%3,2)
Anafilaksi 2 (%3,2)
Onceki asi ile reaksiyon éykiisii 1 (%1,6)

Tablo 2. Olgularin deri testi ve as1 reaksiyon

sonuclari
Tiim olgular

(n:62)
Deri testi(mm)/SplgE(kU/L)
(mean+SD)
Yumurta prik mm 4,3+3,08
Yumurta prik to prik mm 11+6,2
Yumurta beyazi SpIgE 19,5+£30,4
Yumurta saris1 SpIgE 9,8422.2
Jelatin ile DPT pozitifligi 0
KKK ile DPT (1/1) test pozitifligi 0
KKK ile DPT (1/100) test 0
pozitifligi
KKK ile reaksiyon 1 (%1,6)

DPT: deri prik testi, SpIgE: spesifik IgE

TARTISMA

Caligmamizda, tiim hastalarda as1 Oncesinde
yaptigimiz jelatin prik, asi ile prik ve ID testleri
negatif saptadik. Sadece, 9. ayda yapilan KKK
sonrasinda hafif dokiintlisii olan bir hastada (12.
ayda) as1 uygulandiktan yaklasik 30 dakika sonra
makiiler dokiintii gelisti, izlemde tedavisiz geriledi.
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Reaksiyon oranmmi %1,6 (1/62) doz olarak olarak
saptadik.

Saglik Bakanlig1 2008 ‘Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi'nde KKK agisi
i¢in, jelatin ve neomisin ile anafilaksi, yumurta ile
anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyon kesin
kontrendikasyon olarak bildirilmekte, ‘anafilaksi
disindaki yumurta alerjileri engel degildir’ ibaresi
bulunmaktadir (14). Red Book (Kirmizi Kitap)’ta

yumurta  alerjisi  olan  hastalarda  (ciddi
hipersensitivite Oykiisii olsa bile) anafilaktik
reaksiyon i¢in riskin diisiik oldugu, olusan

reaksiyonlarin daha ¢ok jelatin gibi as1 bilesenlerine
bagli oldugu bildirilmistir. Fakat daha once yapilan
as1 sonrasinda alerjik reaksiyon gelisen hastalarin
bir ¢ocuk alerji hekimi tarafindan sonraki doz
gerektigi

uygulamalar1 i¢in  degerlendirilmesi

belirtilmistir (16).

KKK asis1 i¢in kontrendike olan durumlar;
asinin ilk dozundan sonra anafildksi, neomisin,
jelatin veya diger as1 bilesenlerine kars1 agir alerjik
reaksiyon, hamilelik, immiin yetmezlikler, lenfoma,

losemi  veya diger maligniteler, sistemik
immiinsiipresif tedavi, HIV enfeksiyonu nedeni ile
immiin cevabin bozuldugu durumlar olarak

sayllmaktadir. Yumurta alerjisi KKK asis1 i¢in
kontrendikasyon degildir (17). Fakat literatiirde
bildirilen nadir vakalar nedeni ile yumurta alerjisi
olan hastalarda KKK asis1 sirasinda olusabilecek
alerjik reaksiyonlar, ¢ocuk hekimleri, aile hekimleri
ve ailelerde endise yaratmaktadir. Ayn1 zamanda
yumurta  alerjisi KKK asist
uygulamasinin giivenli olduguna dair pek ¢ok yaymn
bulunmaktadir (7, 18-25).

olan ¢ocuklara

KKK agist uygulamasi Oncesi asi ile deri prik
test uygulamasi konusunda farkli  goriisler
bildirilmektedir. Baz1 ¢alismalarda asi Oncesi test
yapilmas1 gerektigi savunulmaktadir. As1 ile iliskili
alerjik reaksiyonlar iizerine Uluslararasi Uzlasi
Raporu’'nda yumurta alerjili olgularda KKK
asisinin  giivenli oldugu bildirilmektedir. Ancak
onceki as1 sonras1 ani reaksiyon gelisen ya da aginin
iceriginde bulunan jelatin, neomisin gibi diger
bilesenlere alerjik reaksiyon Oykiisii olan olgulara
deri prik test yapilmasi Onerilmektedir. Goriilen
reaksiyonun genellikle as1 bilesenlerine bagh



Cogiirlii MT ve ark.

Kocaeli Med J 2019; 8; 1:220-225

oldugunu, yumurta alerjisinin KKK asis1 i¢in
kontrendikasyon olusturmadigini ve rutinde asi
Oncesi yumurta alerjisinin arastirtlmasina gerek
olmadigimi bildirmisleridir (7). Baxter ve ark.
anafilaksi Oykiisi olan 20 hastanin bulundugu
toplam 200 yumurta alerjili olguya as1 ile deri prik
test uygulamig, 5 olguda prik testi pozitif
saptamislardir. 150 olguya daha sonra asi ile
intradermal test yapmuslar, prik test pozitif
saptadiklar1 5 olgunun 4’iinde intradermal testi
negatif ~ saptayarak  asiy1  komplikasyonsuz
uygulamislardir. As1 ile prik test negatif saptanan
diger 50 hastaya intradermal test yapmadan asiy1
tam doz uygulanmis ve herhangi bir reaksiyon

goriilmedigini  bildirmislerdir. Intradermal test
pozitifligi olan 15 aylik atopik dermatitli bir
hastada intradermal testin 15. dakikasinda

anafilaksi gelistigi icin uygulamayr sonlandirarak
astyr yapmamuslardir. Ancak olgunun, asinin
yumurta icerigine mi yoksa diger bilesenlere mi
alerjik oldugu belirlenememistir. Sonu¢ olarak
yumurta alerjisi olan hastalarda as1 Oncesi test
yapilmasi gerektigini savunmusglardir (18).

Fakat yapilan bir¢ok calisma sonucuna gore asi
oncesi test yapilmasi veya asinin bolinmiis
dozlarda yapilmasi onerilmemektedir. Aickin ve
ark. yumurta duyarliligi olan 410 olgunun 5’inde
ast ile deri prik test pozitifligi, 46’sinda as1 ile
intradermal test pozitifligi saptamis olmalarina
ragmen, asiy1 tam doz uygulamis ve 4 hastada hafif
reaksiyon gdzlemlemislerdir, reaksiyon olusan
hastalardan sadece bir tanesinde intradermal test
pozitifliginin oldugunu bildirmiglerdir. Deri prik
test pozitifligi olan hastalarin hi¢ birinde reaksiyon
saptamamiglardir.  Ast  Oncesi  cilt  testinin
asinin  bolinmiis  dozlarda
verilmesinin  gereksiz oldugunu savunmuslardir
(19). Khakoo ve ark. deri prik testin alerjik
reaksiyonu Ongormeyecegini, yumurta ile ciddi
alerjik reaksiyon Oykiisii olan olgularin 6nlem

yapilmasinin ~ ve

alinarak, pediatri departmanlarinda

uygulanabilecegini bildirmislerdir (20).
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Cerecedo ve ark. yumurta alerjisi olan 26 gocukta
deri prik testi sonrasi tam doz KKK (Priorix, GSK)
agis1 uygulanmasi ile her hangi bir reaksiyon
gozlemlememigler ve yumurta alerjisi olan
cocuklarda asinin giivenle uygulanabilecegini
bildirilmistir (21). James JM ve ark. yumurta
alerjisi tanist olan, daha dnce KKK ile agilanmamig
54 hastadan 17’sine as1 ile deri prik testi yapmus, 3
tanesinde pozitif sonu¢ saptanmasina ragmen, tim
hastalara asiy1 tam doz olarak uygulayarak herhangi
bir reaksiyon olmadigini bildirmislerdir. Yumurtaya
kars1 anafilaksi gibi agir alerjik bir reaksiyon olsa
bile, bu hastalarda MMR asisinin giivenle
yapilabilecegini savunmuslardir (22). Freigang ve
ark. yumurta alerjisi olan 500 hastadan 120’sinde,
as1 Oncesi yapilan deri prik testi ile irritan
reaksiyonlarin  olmast ve asmin tam doz
uygulanmasi ile reaksiyon goriilmemesi iizerine,
kalan 380 hastaya test yapmadan asiyr tam doz
olarak yapmuslar ve sadece 5 hastada hafif dokiintii
bildirmislerdir. Asiya bagli reaksiyonlarin as1
bilesenlerine bagli olusabilecegi ve MMR asisinin
yumurta alerjisi olan hastalarda kontrendike
olmadig belirtilmistir (23).

KKK agis1 ile alerjik reaksiyonlarm c¢ogunun
jelatin ve neomisin gibi as1 bilesenlerine bagh
oldugu caligmalarla saptanmistir. Kelso ve ark. 17
yasinda KKK ag1 sonrasinda anafilaksi geciren bir
hastada, jelatin ve KKK agisi1 ile yapilan deri prik
test ve her ikisi i¢in IgE antikorunu pozitif
saptamis, jelatin ile oral provokasyon sonrasinda
anafilaksi olugsmasi lizerine asi sonrasi reaksiyonun
bir ag1 bileseni olan jelatine bagh ortaya ¢iktigini
saptamiglardir (24).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Yavuz ve
ark. KKK asilamasi sonrasinda anafilaksi gelisen,
siit ve yumurta alerjisi olan 3 olgu bildirmislerdir.
Bu olgularin bakilan jelatin spesifik IgE’leri negatif
olmasina ragmen, asmin diger bilesenleri igin
degerlendirilmemistir. Saglik personellerinin sadece
besin alerjisi olan hastalar igin degil tim
cocuklarda, as1 sonrast gelisebilecek alerjik
reaksiyonlarin tedavisi agisindan donanimli olmasi

gerektigini vurgulamiglardir (25).
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SONUC

Caligmamizda IgE aracili yumurta alerjisi olan
olgularda yapilan KKK asilamasi1 sonrasinda ciddi
bir alerjik reaksiyon gelismedi. Bu hastalarda, KKK
agisinin diger asilarin yapildigr merkezlerde asi ile
test yapilmasina ve bolinmiis dozlara gerek
kalmadan uygulanmasinda sakinca olmadigin
Yumurta ile gelisen anafilaksi
ve/veya Onceki asiya karsi alerjik reaksiyon
hikayesi ~ olan  vakalar  alerji  merkezine
yonlendirilmelidir. Sonug olarak bulgularimiz, asi
merkezlerinde asilanan tiim c¢ocuklar igin olasi
alerjik reaksiyonlara karsi miidahale ekipmaninin
hazir bulundurulmasi, saglik ekiplerinin anafilaksi

diisiiniiyoruz.

tan1 ve tedavisi konusunda egitilmesi ve hastalarin
as1 sonrasi saglik kurulusunda en az 30 dakika siire
ile gozlem altinda tutulmasi sartiyla, IgE aracili
yumurta ile anafilaksi gegiren olgular disindaki
olgulara KKK asisinin cocuk alerji merkezleri
disinda da yapilabilecegini
diistindiirmektedir.

giivenle

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi

bildirmemislerdir
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