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Yumurta allerjisi olan olgularda
kizamik-kizamikc¢ik-kabakulak asilamasi
oncesi agsl1 ile deri prick testi gerekli mi?
As1 giivenle yapilabilir mi?

Measles-rubella-mumps vaccination in cases with egg allergy:
Is skin prick test necessary? Can vaccination be done safely?

Semiha BAHCECI!, Hikmet Tekin NACAROGLU?, Hatice Feray ARI', Sait KARAMAN!, Canan Sule KARKINER!,
Esra Toprak KANIK!, Demet CAN!

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arasirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, Izmir
*Medipol Universitesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart Klinigi, Istanbul

0z

Amag: lIgerisinde yumurta proteini bulunan kizamik-kizamkgik-kabakulak agismin (KKK)
yumurta alerjisi olan hastalarda dogrudan uygulanmasi énerilmesine kargin literatiirde ag:
uygulamasi sirasinda anaflaksi gozlenen olgularin bulunmasi nedeniyle bu konu hem hekim hem
de ailelerde sikintilara neden olmaktadir. Bu ¢ahsmada, klinigimizde yumurta alerjisi nedeniyle
izlenen, KKK as1 uygulanmig hastalarda as1 sonrasi reaksiyon sikhgimin ve as1 uygulamasi 6nce-
si ag1 ile deri prick test uygulamasinin gerekliliginin degerlendirilmesi ama¢lanmsgtir.

Yontem: Retrospektif kesitsel ¢ahgsmamizda Eyliil 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda yumurta
alerjisi tamst ile izlenip, KKK asis1 uygulanmig olan 82 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Tam aminda yas ortalamasi 8,34+7,lay olan 82 hastanmn %37,8’i (n=31) kiz idi.
Tamsal dagihmina gore hastalar degerlendirildiginde, %68,3’ii (n=56) atopik dermatit, %8,5’1
(n=7) iirtiker/anjioodem, %18.,3”ii (n=15) reaktif havayolu hastahg, %4,9’u (n=4) anafilaksi
olarak degerlendirilmigti. KKK as1 uygulamasi 6ncesi %21’ine (n=17) as1 ile deri prick test uygu-
lanmigti. Anafilaksi tanisi ile izlenen 2 olgu diginda ag1 tam doz yapilmis olup, olgularin hi¢birin-
de KKK agis1 uygulamasi sonrasinda reaksiyon gozlenmemisti.

Sonug¢: Yumurta alerjili hastalarda KKK agis1 sonrasi herhangi bir reaksiyon gozlenmemistir. Bu
hastalarda diger saghkh ¢cocuklardan farkh reaksiyonlar gozlemedigimiz i¢in KKK agisimin diger
asilarin yapildigi merkezlerde, as1 ile teste ve boliinmiis dozlara gerek kalmadan uygulanmasm-
da sakinca olmadigim diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Deri prick test, kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi, yaomurta alerjisi
ABSTRACT

Objective: Measles-mumps- rubella vaccine which contains egg protein is considered as a poten-

tial allergen in children with egg allergy and although administration of the vaccine without any

evaluation in egg allergic patients is suggested, due to the presence of reported cases of anaph-

ylaxis during vaccination in the literature this issue causes distress to both families and doctors.

In this study the frequency of reactions observed after MMR vaccination and the necessity of

skin prick test in the patients followed up with egg allergy in our clinic were evaluated.

Methods: In our study, 82 patients followed up with the diagnosis of egg allergy diagnosis and

administered MMR vaccine between September 2013 and May 2015 were included in retrospec-

tive cross-sectional study.

Results: The average age was 8.34+7.1 months, and 37.8% (n=31) of the cases were female.

According to their diagnostic distribution, the patients had atopic dermatitis (n=56; 68.3%) had,

urticaria/angioedema (n=7; 8.5%), reactive airway disease (n=15; 18.3%), and anaphylaxis (n=9;

4.9%). Skin prick test was administered to 17 (21%) patients before MMR vaccination. A whole

dose of vaccine was administered to all cases except in two cases with the diagnosis of anaphyla-

xis. There was no reaction observed after MMR vaccination in any of the cases. Alindig tarih: 26.04.2017

Conclusion: Any reaction was not observed in any of egg allergy cases after MMR vaccination.  Kabul tarihi: 05.06.2017

Since we didn’t observe any reaction in these patients different from that seen in other healthy

children, we think that there is no containdication for administering MMR vaccines at the cen-  Yazisma adresi: Uzm. Dr. Semiha Bahceci, Dr.

ters in which the other vaccines were done, without any need to administer MMR vaccine with Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim

prick test or in divided doses. ve Aragtirma Hastanesi,Cocuk Tmmiinolojisi ve
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GIRIS

Besin alerjileri bebeklik ¢aginda sik goriilmekte-
dir. Pek cok iilkede cocuklarin %3-6’sim etkileyen
onemli bir halk saghg: sorunudur . En sik goriilen
besin alerjileri siit, yumurta, bugday, fistik, findik,
balik ve diger deniz iiriinleridir ®. Yumurta alerjisi
ise siit alerjilerinden sonra 2. siklikla goriilmektedir
ve prevalanst %0,5-2,5 arasindadir . Yumurta alerji-
li olgularda genellikle deri bulgular1 goriilmekle bir-
likte, olgular gastrointestinal sistem ve solunum
semptomlari ile bagvurabilmektedirler. Bu reaksiyon-
lar IgE aracili olabilecegi gibi non IgE aracili ya da
miks tip olabilmektedir.

Yumurta embriyosu kullanilarak iiretilen ag1 pre-
paratlar1 (kizamik-kizamikgik-kabakulak, influenza
ve sarl humma) yumurta proteini igerebilmektedirler.
Kizamik asis1 da eser miktarda yumurta proteini icer-
mektedir (0,5 ml agida 0,5-1 nanogram) “~. Yapilan
pek cok calismada, agiya baglh yan etkinin daha cok
ag1 icinde bulunan jelatin ve neomisinden kaynakla-
nabilecegi bildirilmistir 7.

Son yillarda cografyamizda yasanan gocler nede-
ni ile kizamik olgular1 yine goriilmeye basladigindan
ulusal agilama programindaki 1 yas KKK asisina ek
olarak 9. ayda ek kizamik agis1 uygulanmaya baslan-
mistir. Yumurta alerjisi olan infantlarda iilkemizde
hekimler asiy1 uygulama konusunda isteksiz kalmak-
ta bu hastalar siklikla bir alerji merkezine yonlendi-
rilmektedir.

Bu calismada, klinigimizde yumurta alerjisi nede-
niyle izlenen, KKK as1 uygulanmis hastalarda asi
sonrasi reaksiyon sikliginin ve ag1 uygulamasi dncesi
ag1 ile deri prick testi uygulamasinin gerekip gerek-
mediginin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda yumurta
alerjisi tanisi ile izlenen ve KKK agis1 klinigimizde
uygulanan 82 hasta degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri tan1 anindaki yakinmalari, spesi-
fik IgE ve deri prick testi sonuglari, as1 uygulama
metodu, reaksiyon gelisip gelismedigi, gozlenen
reaksiyonlarin ne oldugu retrospektif olarak deger-
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lendirildi. Klinigimizin rutin uygulama yontemi kli-
nik bulgular siddetli olan (anafilaksi, orta-agir atopik
dermatit, anjioddem, sik ve persistan solunum yolu
semptomlar1 olan olgulara) hastalara oncesinde asi
ile deri prick test yapilarak sonrasinda KKK asisi
yapilmasi seklinde olup, hastalar klinikte as1 sonrast
doktor gozetiminde bir saat takip edilmektedir. Bu
sirada aileler olasi reaksiyonlar agisindan bilgilendi-
rilerek olugan reaksiyon varsa uygun sekilde tedavi
edilmektedir.

BULGULAR

Calismaya 82 hasta alinmis olup, olgularin cinsi-
yet dagilimi, %37,8’1 (n=31) kiz, %62,2’si (n=51)
erkek, tan1 yast ortalamast 8,34+7,1 (1-48) ay idi.
Hastalarin %68,3’ii (n=56) atopik dermatit, %8,5’i
(n=7) dirtiker/anjioddem, %183’ (n=15) reaktif
havayolu hastalig1, %4.,9’u (n=4) anafilaksi tanilariy-
la izlenmekte idi. Olgularin %43,9’unda bagta siit

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar o6zellikleri.

Genel
n=82
Tan1 yas1 (ay) 8,34+7,1
(ortanca, IQR, min-max) (6,6, 1-48)
Izlem siiresi (ay) 11,1+4,07
(ortanca, IQR, min-max) (11, 8, 4-18)
Cinsiyet Kiz 31 (%37.8)
Erkek 51 (%62,2)
Diger gida alerjisi varligi 36 (%43.9)
Eslik eden inek siitii alerjisi varligi 30 (%36.6)
Tan1 dagilimi RHYH 15 (%18.3)
Atopik dermatit 56 (%68,3)
Urtiker/Anjiodem 7 (%8.5)
Anafilaksi 4 (%4.9)
Deri testi/ y.beyazi (mm) 5,5+4 4
(ortanca, IQR, min-max) (6,9,0-19)
Deri testi/ y.saris1 (mm) 2,726
(ortanca, IQR, min-max) (3,5,0-5)
Yumurta beyazi SpIgE (kU/I) 7.5+13
(ortanca, IQR, min-max) (3, 8.25,0.1-100)
Yumurta sarist SpIgE (kU/I) 3,1+3.8
(ortanca, IQR, min-max) (1.2,6.21,0.27-991)
Ast ile reaksiyon varligi 0
KKK asis1 ile DPT Yapilmamus 65 (%79)
Negatif 17 (%21)
Ast Uygulamast  Tam doz 80 (%97.5)
Boliinmiis doz 2 (%2.,5)

RHYH: reaktif havayolu hastaligi, DPT: deri prick test, SpIgE:

spesifik IgE



S. Bahceci ve ark., Yumurta allerjisi olan olgularda kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asilamast dncesi agi ile deri prick testi gerekli mi? Agi giivenle yapilabilir mi?

Tablo 2. Anafilaksi ile bagvuran ve KKK agisi ile yapilan deri prick testinde duyarhlik saptanan olgularm klinik 6zellikleri.

Olgu Cins Tam Tam Diger alerji Y.aki SpIgE  Deri testi Deri testi  Asi ile KKK Reaksiyon
yasi (ay) varhgi diizeyi y. aki y. sarisl DPT uygulamasi varhgi
YMA E 9 Anafilaksi Yok 16,3 ku/l 5 mm Negatif ~ Negatif Boliinmiis doz Yok
N.Y K 7.5 Anafilaksi Inek siitii 0,1 Negatif Smm Yok Tek doz Yok
ME.ZS E 7 Anafilaksi Yok 4.8 ku/l 5 mm 3mm Negatif Boliinmiis doz Yok
AY K 6 Anafilaksi Yok 7.59 ku/l 3 mm 3mm Yok Tek doz Yok

DPT: Deri prick test, SpIgE: spesifik IgE

olmak iizere yumurtaya ek gida alerjisi saptanmisgti.
Klinik bulgular1 siddetli olan (anafilaksi, orta-agir
atopik dermatit, anjioddem, sik ve persistan solunum
yolu semptomlari olan olgular) 17 olguya KKK ast
uygulamasi dncesi ag1 ile deri prick test uygulanmigti
(Tablo 1). Anafilaksi ile bagvuran olgulardan yumur-
ta aki icin deri testi cap1 daha biiyiik olan 2 olguya as1
ile prick test sonrasi ag1 boliinmiis dozlarda, diger 2
olguya ise tek doz olarak uygulanmisti (Tablo 2).
Olgularin tamaminda KKK agis1 uygulamas: sonra-
sinda herhangi bir reaksiyon gbézlenmemisti.

TARTISMA

Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara KKK agis1 uygu-
lamasimin giivenli olduguna dair pek c¢ok yayin
bulunmaktadir 479 Ulkemizde ulusal as1 programi-
mizda yer alan KKK agisinin yumurta alerjili cocuk-
lara uygulanmasi ile ilgili birinci basamaktaki hekim-
ler genellikle cekince yasamaktadirlar.

KKK agis1 ile komplikasyon siklig1 milyon dozda
0,4-14.4 hastada bildirilmekte olup, bu komplikas-
yonlar aginin igerisinde bulunan jelatin, neomisin
gibi yumurta dis1 komponentler ile iligkilendirilmigtir
@10 KKK agis1 uygulamasi oncesi ag1 ile deri prick
test uygulamasi tartigmalidir. Baxter ve ark. Y 200
yumurta alerjili olguya asi ile deri prick test uygula-
mis, 5 olguda prick testi pozitif saptamiglardir. Prick
testi pozitif olan 5 olguya asi ile intradermal test
uyguladiklarinda 4 olguda intradermal testi negatif
saptayarak asiyr komplikasyonsuz uygulamislardir.
Intradermal test pozitifligi olan atopik dermatitli bir
hastada test sonras: anafilaksi gelistigi i¢in as1 oncesi
test yapilmasi gerekti§ini savunmuslardir. Ancak
olgunun agmin yumurta komponentine mi yoksa
diger komponenlere mi alerjik oldugu belirleneme-

mistir. Khakoo ve ark. U» deri prick testinin alerjik
reaksiyonu ongérmeyecegini, ykiisiinde yumurta ile
ciddi semptomlart olan olgularin uygun onlemler
aliarak, hastane pediatri departmanlarinda uygula-
nabilecegini bildirmiglerdir. Ag1 ile iligkili alerjik
reaksiyonlar {izerine Uluslararas1 Uzlagi Raporu’nda
yumurta alerjili olgularda KKK agisinin giivenli
oldugu bildirilmektedir ®. Ancak onceki ag1 sonrasi
ani reaksiyon gelisen yada asinin igeriginde bulunan
jelatin, neomisin gibi diger komponentlerle alerjik
reaksiyon Oykiisii olan olgulara deri prick test yapil-
mas1 Onerilmektedir. Goriilen reaksiyonun genellikle
jelatin komponentine bagli oldugunu, KKK asis1
yapilacak olgularin bu nedenle yumurta alerjisi aci-
sindan aragtirtlmasmin da gerekli olmadigini bildir-
mektedirler ®. Aickin ve ark. '¥410 olgunun beginde
deri prick test pozitifligi bulmug olmalarina ragmen,
asty1 uyguladiklarinda reaksiyon gozlememislerdir,
reaksiyon gordiikleri 4 hastada (kusma, tirtiker, kisa
stireli wheezing gibi) ise deri prick testinin negatif
oldugunu bildirmislerdir. Biz de KKK agis1 ile deri
prick testi uyguladigimiz olgularin hicbirinde as1 ile
deri prick testi pozitifligi saptamadik. Ags1 ile deri
prick test uygulanan olgular ve uygulanmayan olgu-
larda as1 uygulamasi sonrasi herhangi bir reaksiyon
gozlemedik.

Yavuz ve ark. " siit ve yumurta alerjili ii¢ olguda
KKK asilamasi sonrasinda anafilaksi bildirmiglerdir.
Bu olgularin bakilan jelatin spesifik IgE’leri negatif
olmasima ragmen, asinin diger komponentleri i¢in
degerlendirilmemistir.

Calismalarda, KKK agis1 ile anafilaksi alerjik has-
talif1 olan olgularla olamayan olgular arasinda ben-
zer oranlardadir 9. Ag1 sonrast anafilaksi ve diger
alerjik reaksiyonlar agilarla alerjik reaksiyon oykiisii
olmayan olgularda da goriilebilmektedir. Bu nedenle
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ast uygulanan merkezlerde anafilaksiye miidahale
edebilecek deneyimli personel ve ekipmanin hazir
bulundurulmas: 6nemlidir. As1 sonrasi hastalarin
30-60 dk. uygulanan merkezde gozlenmesi de olusa-
bilecek erken reaksiyonlar agisindan gereklidir (9,

Calismamizda, %68,3 (n=56) atopik dermatit,
%8.,5’inde (n=7) tirtiker/anjioodem, %18,3 (n=15)
reaktif havayolu hastalig1, %4,9’unda (n=4) anafilak-
si tanilaryla izledigimiz 82 yumurta alerjili hastanin
hicbirinde KKK agist uygulamasi sonrasinda herhan-
gi bir reaksiyon gozlemedik.

Sonug olarak, yumurta alerjisi olan olgularimizda
KKK as1 uygulamasi sonrast herhangi bir yan etki
gbzlenmemistir. Bu hastalarda diger saglikli cocuk-
lardan farkli reaksiyonlar gozlenmedigi icin KKK
agisinin diger asilarin yapildigr merkezde agi ile teste
ve boliinmiis dozlara gerek kalmadan uygulanmasin-
da sakinca yoktur. Ancak anafilaksi geciren hastalar-
da sadece KKK asist degil tiim miidahalelerin opti-
mum sartlar altinda yapilmasi yani anafilaksiye
miidahale edecek deneyimli ekibin hazir bulundugu
ve miidahaleden sonra izlem yapilabilecek bir saglik
kurulugsunda gerceklestirilmesi hem hekim hem de
ebeveynlerin kaygilarini azaltacaktir.
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