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Yumurta Alerjisi Olan Cocuklarda
Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak
Asllamasi Giivenli mi?

Is MMR Vaccination Safe in the Children with
Egg Allergy?

Oz

Ulkemizde rutin as1 programinda olan KKK (kizamik-kizamikgik-kabakulak) agi-
s yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda uygulanmasi, ailelerde ve saglik personelin-
de, olas1 meydana gelebilecek alerjik reaksiyonlar nedeniyle gereksiz kaygi olustur-
maktadir. Bu hastalar KKK asilar1 yapilmasi i¢in alerji kliniklerine yonlendirilmek-
tedirler. Ayrica daha 6nce uygulanan as1 sonrasinda, alerjik reaksiyon gelisen has-
talar da tanisal testlerin (spesifik immiinglobulin E (spIgE), deri prik ve intradermal
test) yapilmasi i¢in yine alerji kliniklerine bagvurmaktadirlar. Saglik Bakanligi 2008
‘Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi’nde KKK asis1 i¢in, jelatin ve neo-
misin ile anafilaksi, yumurta ile anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyon kesin kont-
rendikasyon olarak bildirilmekte, ‘anafilaksi disindaki yumurta alerjileri engel de-
gildir’ ibaresi bulunmaktadir. Red Book (Kirmizi Kitap)’ta yumurta alerjisi olan has-
talarda (ciddi hipersensitivite 0ykiisii olsa bile) anafilaktik reaksiyon i¢in riskin dii-
stik oldugu, olusan reaksiyonlarin daha ¢ok jelatin gibi ag1 komponentlerine bagli ol-
dugu bildirilmistir. Fakat daha d6nce yapilan asi sonrasinda alerjik reaksiyon gelisen
hastalarm bir alerjist tarafindan sonraki doz uygulamalari i¢in degerlendirilmesi ge-
rektigi belirtilmistir.

Abstract

The administration of the MMR (measles-mumps-rubella) vaccine, which is rou-
tinely in the vaccine program in our country, creates unnecessary anxiety due to al-
lergic reactions in children with egg allergy by the families and healthcare person-
nel. These patients are directed to allergy clinics for MMR vaccination. In addition,
patients who develop allergic reaction after previous vaccination are also referred
to allergy clinics for diagnostic tests (specific immunoglobulin E (spiGE), skin prick
test and intradermal test). In the Ministry of Health 2008 'Extended Immunization
Program Circular', anaphylaxis with gelatin and neomycin, egg anaphylaxis, or anaphy-
lactoid reaction is reported as a definite contraindication for the MMR vaccine whi-



le the reactions other than anaphlaxy is not contrandica-
tion. In the Red Book, it is reported that the risk for anaphy-
lactic reaction is low in patients with egg allergy (even
if there is a serious hypersensitivity history) because the
reactions are related to the vaccine components such as
gelatin. However, it was noted that patients who develo-
ped an allergic reaction to previous vaccination should
be evaluated by an allergist for future dosing.

Giris

Inek siitii ve yumurta alerjisi cocuklarda en sik gorii-
len besin alerjileridir. Siit alerjisinden sonra 2. siklikta go-
riilen yumurta alerjisinin 5 yas altinda goriilme siklig1 %
1,8-2°dir. Siit ve yumurtay1 bugday, fistik, balik ve di-
ger deniz tirlinleri izlemektedir (1).

Besin alerjisi tanis1 i¢in dikkatli bir anamnez ve gida-
nin alm ile gelisen reaksiyonlar degerlendirilmelidir. Yu-
murta alerjisi olan olgularda IgE aracili alerjik reaksiyo-
na bagli iirtiker, anjioddem veya anafilaksi goriilebilmek-
le beraber, miks tiplerinde ise eosinofilik 6zefajit ve ato-
pik dermatit, non-IgE aracili olarak da alerjik proktoko-
lit ve enteropati goriilebilir. IgE aracili besin alerjisi ta-
nist i¢in deri prik testi ve serum spesifik immunglobulin
E Ol¢limii, non IgE aracili alerjiler igin yama testi yapi-
labilir. Fakat hem IgE hem de non IgE arcil1 besin aler-
jisi tanisinda, sorumlu besin ile eliminasyon ve ¢ift kor
plasebo kontrollii besin provakasyonu altin standarttir (2).

Yumurta beyazi yirmiden fazla glikoprotein igermek-
tedir, bu komponentlerden ovalbumin en fazla bulunan,
ovomukoid ise en alerjik yapiya sahip olandir (3). Tavuk
embiryo fibroblast kiiltiiriinde tiretilen asilar kizamik-ki-
zamik¢ik-kabakulak (KKK), sart humma ve influenza agi-
laridir. KKK asinin iginde bulunan ovalbumin eser mik-
tardadir (0,5-1 nanogram) (4). KKK asisina bagl bildi-
rilen hipersensitivite reaksiyonlari nadir (1.8-14.4 miyon
dozda bir) ve hafif derecede reaksiyonlardir (lokal eritem,
iirtiker vs) (5). KKK asis1 sonrasi gelisen anafilaktik re-
aksiyonlarin, yumurta alerjisi olan ve olmayan olgular ara-
sinda benzer oranlarda oldugu literatiirde bildirilmistir (6).
Astya bagli gelisen alerjik reaksiyonlarin daha ¢ok jela-
tin veya neomisin gibi diger asi komponentlerine bagli ola-
rak ortaya ¢iktig1 belirtilmesine ragmen (7-8-9), bir¢ok
olguda alerjen nedeni saptanamamaktadir (10-11-12). Ul-
kemizde kullanilan ticari preparat (MMRII®)
14.500pg/0,5ml doz jelatin igermektedir (13). KKK asi-
st rutin as1 takvimine gore 12. ayda ve ilkdgretim 1. s1-
nifta yapilmaktadir (14).

KKK asis1 i¢in kontrendike olan durumlar; aginin ilk
dozundan sonra anafilaksi, neomisin, jelatin veya diger
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as1 komponentlerine kars1 agir alerjik reaksiyon, hamile-
lik, immiinyetmezlikler, lenfoma, 16semi veya diger
maligniteler, sistemik immiinsiipresif tedavi, HIV enfek-
siyonu nedenti ile immiin cevabin bozuldugu durumlar ola-
rak sayilmaktadir. Yumurta alerjisi KKK asisi1 i¢in kont-
rendikasyon degildir (15).

Fakat literatiirde bildirilen nadir vakalar nedeni ile yu-
murta alerjisi olan hastalarda KKK agisi1 sirasinda olusa-
bilecek alerjik reaksiyonlar ¢ocuk hekimleri, aile hekim-
leri ve ailelerde endige yaratmaktadir. Ayn1 zamanda yu-
murta alerjisi olan ¢ocuklara KKK asis1 uygulamasinin
giivenli olduguna dair pek ¢ok yaym bulunmaktadir (7,
16-27).

KKK asis1 uygulamasi dncesi asi ile deri prick test uy-
gulamas1 konusunda farkli goriisler bildirilmektedir.
Bazi ¢alismalarda as1 ncesi test yapilmasi gerektigi sa-
vunulmaktadir. Baxter ve ark. anafilaksi dykiisii olan 20
hastanin bulundugu toplam 200 yumurta alerjili olguya
ast ile deri prick test uygulamis, 5 olguda prick testi po-
zitif saptamiglardir. 150 olguya daha sonra as1 ile intra-
dermal test yapmuslar, prik test pozitif saptadiklar1 5 ol-
gunun 4’iinde intradermal testi negatif saptayarak asty1
komplikasyonsuz uygulamiglardir. Astile prik test nega-
tif saptanan diger 50 hastaya intradermal test yapmadan
asty1 tam doz uygulanmis ve herhangi bir reaksiyon go-
riilmedigini bildirmislerdir. Intradermal test pozitifligi olan
15 aylik atopik dermatitli bir hastada intradermal testin
15. dakikasinda anafilaksi gelistigi icin uygulamay1 son-
landirarak asty1 yapmamislardir. Ancak olgunun agmm yu-
murta komponentine mi yoksa diger komponentlere mi
alerjik oldugu belirlenememistir. Sonug olarak yumurta
alerjisi olan hastalarda as1 6ncesi test yapilmasi gerekti-
gini savunmuglardir (16).

Fakat yapilan bir ¢ok caligma sonucuna gore as1 6n-
cesi test yapilmasi veya asinin boliinmiis dozlarda yapil-
masi onerilmemektedir. Aickin ve ark. yumurta duyarli-
11g1 olan 410 olgunun 5’indeas ile deri prick test pozitif-
ligi, 46’smnda as1 ile intradermal test pozitifligi saptamis
olmalarma ragmen, asty1 tam doz uygulamis ve 4 hasta-
da hafif reaksiyon gozlemlemislerdir, reaksiyon olusan
hastalardan sadece bir tanesinde intradermal test pozitif-
liginin oldugunu bildirmiglerdir. Deri prik test pozitifli-
gi olan hastalarin hi¢ birinde reaksiyon saptamamaiglar-
dir. As1 6ncesi cilt testinin yapilmasinin ve agmin boliin-
miis dozlarda verilmesinin gereksiz oldugunu savunmus-
lardir (17). Khakoo ve ark. deri prick testinin alerjik re-
aksiyonu dngdrmeyecegini, yumurta ile ciddi alerjik re-
aksiyon Oykiisii olan olgularin 6nlem alinarak, pediatri de-

www.kliniktipdergisi.com | 39




Klinik Tip Pediatri

partmanlarmda uygulanabilecegini bildirmislerdir (18).

Cerecedo ve ark. yumurta alerjisi olan 26 ¢ocukta deri
prik testi sonrasi tam doz MMR (Priorix, GSK) asis1 uy-
gulanmasi ile her hangi bir reaksiyon gézlemlememisler
ve yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda aginin giivenle uygu-
lanabilecegini bildirilmistir (19). James JM ve ark. yu-
murta alerjisi tanisi olan, daha 6nce MMR ile asilanma-
mis 54 hastadan 17’sine as1 ile deri prik testi yapmis, 3
tanesinde pozitif sonu¢ saptanmasma ragmen, tiim has-
talara asty1 tam doz olarak uygulayarak herhangi bir re-
aksiyon olmadigmni bildirmislerdir. Yumurtaya karsi
anafilaksi gibi agir alerjik bir reaksiyon olsa bile, bu has-
talarda MMR agisinin giivenle yapilabilecegini savunmusg-
lardir (20). Freigang ve ark. yumurta alerjisi olan 500 has-
tadan 120’sine as1 dncesi yapilan deri prik testi ile irri-
tan reaksiyonlarin olmasi ve aginin tam doz uygulanma-
stile reaksiyon goriilmemesi iizerine, kalan 380 hastaya
test yapmadan tam doz asiy1 yapmislar ve sadece 5 has-
tada hafif dokiintii bildirmislerdir. Astya bagli reaksiyon-
larm as1 komponentlerine bagli olusabilecegi ve MMR as1-
s yumurta alerjisi olan hastalarda kontrendike olma-
dig1 belirtilmistir (21).

KKK agist ile alerjik reaksiyonlarin ¢ogunun asi
komponentlerine bagli oldugu ¢aligmalarla saptanmigtir.
Kelso ve ark. 17 yasinda MMR as1 sonrasinda anafilak-
si geciren bir hastada, jelatin ve MMR ile yapilan deri prik
test ve her ikisi i¢in IgE antikorunu pozitif saptamis, je-
latin ile oral provakasyon sonrasinda anafilaksi olugsma-
s1iizerine ag1 sonrasi reaksiyonun bir ag1 komonenti olan
jelatine bagli ortaya ¢iktigini saptamislardir (22). Astile
iliskili alerjik reaksiyonlar lizerine Uluslararas1 Uzlas1 Ra-
poru’nda yumurta alerjili olgularda KKK asismmn giiven-
li oldugu bildirilmektedir. Ancak dnceki as1 sonrasi ani
reaksiyon gelisen ya da aginm iceriginde bulunan jelatin,
neomisin gibi diger komponentlerle alerjik reaksiyon Oy-
kiisii olan olgulara deri prick test yapilmasi onerilmek-
tedir. Gortilen reaksiyonun genellikle as1 komponentine
bagli oldugunu, yumurta alerjisinin KKK asisi i¢in kont-
rendikasyon olusturmadigi ve rutinde as1 dncesi yumur-
ta alerjisinin arastirilmasina gerek olmadigini bildirmis-
leridir (7).

Andersen ve ark. yumurta alerjisi olan 32 hastaya yap-
tiklar1 41 doz MMR asilamasi sonrasi herhengi bir reak-
siyon gelismedigini ve Priorix MMR agismm yumurta aler-
jisi olan hastalarda saglikli gocuklar kadar giivenli oldu-
gu bildirmislerdir (23). Tan ve ark. 44’{inde yumurta aler-
jisi olan toplam 87 hastaya kliniklerinde MMR asis1 uy-
gulamis ve yumurta alerjisi olan 2 hastada as1 sonras1 d6-
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kiintli saptamus fakat anafilaksi goriilmedigini belirtmis-
lerdir (24). Cronin ve ark. alerjik reaksiyon riski olmasi
nedeni ile kliniklerinde yaptiklar1 446 as1 uygulamasini
degerlendirmislerdir. 261 olgunun yumurta alerjisi oldu-
gu toplam 310 MMR asis1 yapilmus, sadece 5 hastada do-
kiintli seklinde hafif reaksiyonlar saptanmigstir. Ciddi aler-
jik reaksiyon riskinin ¢ok az oldugu ve bu asilarn aler-
ji merkezleri disinda da yapabilecegi vurgulanmistir
(25). Fina ve ark. yumurta alerjisi olan 121 hastaya (yu-
murta provakasyonu ile 7 ciddi reaksiyon; 6’sinda solu-
num sistemi bulgulari, bir hastada anafilaksi) uygulanan
MMR asisi1 sonrast hafif lokal reaksiyon (%17.8) dismn-
da alerjik reaksiyon saptamamuslar ve yumurta alerjisi olan
hastalarda asinin giivenle uygulanabilecegini savunmus-
lardir (26).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Yavuz ve ark.
KKK asilamasi sonrasinda anafilaksi gelisen, siit ve yu-
murta alerjisi olan 3 olgu bildirmislerdir. Bu olgularm ba-
kilan jelatin spesifik IgE’leri negatif olmasina ragmen, asi-
nm diger komponentleri i¢in degerlendirilmemistir. Sag-
lik personellerinin sadece besin alerjisi olan hastalar i¢in
degil tiim ¢ocuklarda, as1 sonrasi gelisebilecek alerjik re-
aksiyonlarm tedavisi agisindan donanimli olmasi gerek-
tigini vurgulamiglardir (27).

Kocaeli Universitesi Cocuk Alerji Klinigi’nde IgE ara-
cili yumurta alerjisi olan (lirtiker, anafilaksi, atopik der-
matit) 42 hastaya (aile hekimi tarafindan yonlendirilme-
leri {izerine), as1 Oncesi, as1 ve jelatin ile deri prik, 1/10
diliie edilmis ast1 ile intradermal testleri yaparak tam doz
as1 uyguladik. Hastalar klinigimizde bir saat gozlem al-
tinda takip edildiler. Kirk iki IgE aracili yumurta alerji-
si olan hastaya yaptigimiz KKK asis1 sonrasinda herhan-
gi bir reaksiyon gelismedi. (24. Ulusal Alerji ve Klinik
Immiinoloji Kongresi, poster no:058).

Sonug¢

Birgok ¢alismada yumurta alerjisi olan hastalarda KKK
as1s1 sonrasi reaksiyon gelismedigi ve agmin giivenle ya-
pilabilecegi vurgulanmistir. As1 sonrasi anafilaksi ve di-
ger allerjik reaksiyonlar, nadir goriilmekle beraber 6ykii-
stinde yumurta alerjisi olmayan hastalarda da goriilebil-
mektedir. Sonu¢ olarak as1 merkezlerinde asilanan tim
cocuklar i¢in olasi alerjik reaksiyonlara kars1 miidahale
ekipmanmin hazir bulundurulmasi, saglik ekiplerinin ana-
filaksi tan1 ve tedavisi konsunda egitilmesi ve hastalarin
as1 sonrast saglik kurulusunda en az 30 dakika siire ile goz-
lem altinda tutulmasi alinabilecek 6nlemlerdir. Yumur-
ta ile gelisen anafilaksi ve/veya onceki asiya karsi aler-



jik reaksiyon hikayesi olan vakalar alerji merkezine yon-
lendirilmelidir. Yumurta aracili {rtiker, anjiyoodem,
atopik dermatit, alerjik proktokolit, enteropati gibi aler-
jik reaksiyonlarda ise gerekli 6nlemler alinarak KKK asi-
s1 pediatri kliniklerinde ve aile saglig1 merkezlerinde ya-
pilabilir.
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