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ÖZ
Hışıltı atakları küçük çocuklarda yaygındır, ebeveynler için bir kaygı nedenidir. Ebeveynler tamamlayıcı ve alternatif 
tedavilere yönelmektedir. Alternatif tedavilerin doğal ve zararsız olduğu algısı vardır. Hekim tarafından sorgulanmadığında 
ebeveynler tarafından göz ardı edilir. Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerde anafilaksi riski, alerjenlerle çapraz reaksiyona, 
uygulama yöntemine ve alerjik reaksiyonlara neden olabilecek ürünlerle bulaşa bağlı olabilir. Bu olgu sunumunda 
tamamlayıcı tedavide çiğ bıldırcın yumurtası ile anafilaksi gelişen olgu sunulmuştur.
Anahtar Sözcükler: Anafilaksi, Bıldırcın yumurtası, Hışıltılı çocuk, Tamamlayıcı ve alternatif tıp 

ABSTRACT
Wheezing episodes are common in young children and a cause of anxiety for parents. Parents turn to complementary 
and alternative therapies. There is a perception that alternative therapies are natural and harmless. It is ignored by 
parents when not questioned by the physician. The risk of anaphylaxis with complementary and alternative medicine 
is dependent on the cross reactions with allergens, the method of administration and contamination with products 
that could lead to allergic reactions. Here we report a case of anaphylaxis with raw quail egg in complementary and 
alternative treatment.
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Hışıltılı Süt Çocuğunda Alternatif Tedavide Bıldırcın Yumurtası 
Anafilaksisi 
Quail Egg Anaphylaxis in Alternative Treatment of Wheezy Infant
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GİRİŞ

Wheezing (hışıltı), intratorasik hava yolu daralması ve ekspiratuar 
akım kısıtlanmasından kaynaklanan, yüksek perdeli ve sürekli bir 
müzikal ses olarak tanımlanır (1). Öksürük ile birlikte acil servise 
başvuruların en sık nedenlerindendir (2). Okul öncesi çocuklarda 
hışıltı sık görülen bir durumdur ve çocukların yaklaşık %50’si 
yaşamın ilk yılında hışıltı atağı geçirmektedir. Çocukların üçte 
birinde hışıltı atakları tekrarlamaktadır (3).

Çocuklarda anafilaksi prevalansı artmaktadır. Besinler 
anafilaksinin en sık nedenidir. İki yaş altında en sık anafilaksi 
tetikleyicisi besin; süt ve yumurta iken daha büyük çocuklarda 
fındık, kaju ve yerfıstığıdır (4).

Tekrarlayan hışıltı atakları sağlık hizmetlerinin kullanım sıklığını 
ve ekonomik maliyetleri artırabilir, hasta ve ebeveynlerin yaşam 
kalitesini düşürebilir (3). Solunum yolu hastalıkları, çocukluk 
çağında önemli morbidite ve mortalite nedenidir ve aileler 

üzerinde ciddi bir etkiye sahiptir (5). Aileler tamamlayıcı ve 
alternatif tıp uygulamalarına başvurmaktadır. Bu tedavilerin doğal 
olduğu ve daha az yan etki ile iyi tolere edildiği algısı, geleneksel 
önlemleri almadan kullanılmalarına yol açabilir (6). Burada 
hışıltılı çocuk tanısı ile izlenen süt çocuğunda tamamlayıcı ve 
alternatif tedavide bıldırcın yumurtası ile gelişen anafilaksi olgusu 
sunulmuştur.

OLGU

Bir yaşında erkek hasta tekrarlayan hışıltı atakları nedeni ile 
kliniğimize danışıldı edildi. Özgeçmişinde solunum sıkıntısı 
nedeniyle üç kez hastane yatışı ve beş kez ayaktan acil servis 
başvurusu vardı. Ek gıdaya beş aylık iken başlanmıştı. Haşlanmış 
yumurta sarısını sorunsuz yemişti. Yumurta beyazı, süt ve süt 
ürünü hiç tüketmemişti. On aylıkken hışıltı atağı esnasında 
çiğ bıldırcın yumurtası içirildikten 10 dakika sonra sırtında 
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basmakla solan, kaşıntılı döküntüler olmuştu. Döküntülerle eş 
zamanlı ses kısıklığı gelişmiş, hışıltı ve solunum sıkıntısı artmıştı. 
Morarmasının da olması üzerine hasta acil servise getirilmiş, 
burada nebülize salbutamol ve metilprednizolon ile tedavi 
edilmişti. Öykü derinleştirildiğinde daha sonrasında bir kez daha 
bıldırcın yumurtası alımı sonrası benzer şikayetlerinin olduğu 
öğrenildi. Acil serviste yapılan müdahaleler sonrası kliniğinin 
düzelmemesi üzerine çocuk hastalıkları servisine yatırılmıştı.  
Soy geçmişte özellik yoktu, anne baba arasında akrabalık yoktu. 
Fizik muayenede sol elde polidaktili mevcuttu, diğer sistem 
muayeneleri olağandı, atopik dermatiti yoktu. Laboratuvar 
tetkikleri; kan sayımında beyaz küre sayısı 14690/µL, trombosit 
sayısı 441 000/µL, Hgb: 10.7 g/dL, hematokrit %33.7, Nötrofil 
%75.3-11000/µL, Lenfosit %17.6-2500/µL, EO %3.4-490/
µL IgA, G, M yaşına uygun normal sınırlarda, total IgE: 105 IU/
mL’di. Deri prick testinde yumurta sarısı-, yumurta beyaz 5.5 
mm, günlük süt 15.5 mm, buğday 3.5 mm, fındık 3.5mm, yer 
fıstığı (-), susam (-), soya (-), ceviz (-), histamin 7.5 mm’di. Çiğ 
bıldırcın yumurtası ile prick to prick yapıldı, bıldırcın yumurtası 
sarısı 11 mm, beyazı 10.7 mm olarak bulundu. Spesifik IgE 
Yumurta:3.1 ku/L, Spesifik IgE Yumurta Akı: 5.1 ku/L, Spesifik 
IgE Yumurta Sarısı:3.2 ku/L, Spesifik IgE İnek Sütü: 20 ku/L, 
Spesifik IgE Kazein: 5.3 ku/L, Triptaz: 4.21 ug/l (Normal), ECP 
(Eosinofilik katyonik protein): 90.9 ng/mL bulundu. Akciğer 
grafisinde bilateral perihiler peribronşial infiltrasyon ve her iki 
akciğerde havalanma artışı vardı, ekokardiyografi normaldi.

TARTIŞMA

Okul öncesi hışıltı çok yaygındır ve prevelansı artmaktadır (7). 
Bir yaşından küçük çocukların yaklaşık %37 ila %56’sı en az 
bir kez hışıltı atağı geçirmektedir (8,9). Hışıltı atakları hasta ve 
ebeveynin yaşam kalitesini bozar, sağlık hizmetlerinin kullanım 
sıklığını ve ekonomik maliyetleri arttırır, önemli ölçüde mortalite 
ve morbidite ile ilişkilidir. (3) Ebeveynler tamamlayıcı ve alternatif 
tedavilere yönelebilmektedir. 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp mevcut geleneksel tıp kapsamı 
dışında sağlığı geliştirmek ve iyileştirmek için bir dizi tedavi, 
uygulama ve sağlık sistemini içermektedir (6). Alternatif tedavi 
yöntemleri kullanımı toplumumuzda oldukça yaygındır ve 
yenidoğan dönemi de dahil her yaş grubunda kullanılmaktadır 
(10,11). Astımda tamamlayıcı ve alternatif tedavi ile ilgili pek çok 
çalışma yapılmış olsa da bıldırcın yumurtası ile ilgili çalışmalar 
Türkiye’den bildirilmiştir. Bir çalışmada çocuklarda astımda 
tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak en sık bilinen (%82) ve en çok 
kullanılan yöntem (%79) bıldırcın yumurtası olarak gösterilmiştir 
(12). Türkiye’den 500 astımlı çocukla yapılan başka bir 
çalışmada %66 oranında tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
kullanıldığı, en popüler 4. yöntemin (%36.2) bıldırcın yumurtası 
olduğu bulunmuştur (13). Yetişkin KOAH ve astım hastalarında 
da tamamlayıcı ve alternatif tıpta bıldırcın yumurtası kullanımı 
yüksektir (14).

Yumurta; gıda alerjisinin yaygın nedenlerinden biridir. Yumurta 
akı 20’den fazla farklı protein ve glikoprotein içerir (15). Tavuk 
yumurtası proteinleri ile diğer kuş yumurtaları (hindi, ördek, 
kaz, martı) proteinleri arasında klinik ve çapraz reaktivite 
tanımlanmıştır (16). Farklı yumurta türlerinde proteinler 
özellikle filogenetik homolojileri yüksekse, çapraz reaktivite 
gösterebilir. Bıldırcın yumurtası ana alerjeni ovoalbumin olarak 
bulunmuştur (17). Bıldırcın yumurtası alerjisi sadece vaka 
sunularında bildirilmiştir. Tavuk yumurtası ve haşlanmış bıldırcın 
yumurtasını sorunsuz tüketen, ancak çiğ bıldırcın yumurtası 
alımı sonrası anafilaksi gelişen on yaşında olgu literatürde vardır 
(18). Bilinen tavuk yumurtası alerjisi olan atopik dermatitli beş 
yaşında hastanın pişmiş bıldırcın yumurtasına dokunma sonrası 
anafilaksi geçirmesi de bildirilmiştir (16). Bıldırcın yumurtasına 
bağlı Ig E aracılı olmayan besin hipersensitivite reaksiyonları 
da gözlenmiştir. Üç yaşında tavuk yumurtasını semptomsuz 
tüketip, haşlanmış bıldırcın yumurtası alımı sonrası FPIES kliniği 
gelişen olgu da literatürde vardır (19).

Bizim hastamız 10 aylık iken hışıltı nedeni ile tamamlayıcı ve 
alternatif tıp olarak çiğ bıldırcın yumurtası içirilmesi sonrası 
anafilaksi gelişen bir olgudur. Aileye çiğ ve pişmiş bıldırcın 
yumurtası ile besin yükleme testi önerildi, ancak anafilaksi riski 
nedeniyle aile besin yükleme testini kabul etmedi. Bildiğimiz kadarı 
ile olgumuz literatürde bıldırcın yumurtası ile anafilaksi geçiren 
en küçük yaştaki hastadır. Bunun nedeni ülkemizde tamamlayıcı 
ve alternatif tıp uygulamalarının yenidoğan döneminden itibaren 
çok küçük yaşlarda kullanılmaya başlanması olabilir. Hastamız 
iki kez anafilaksi kliniği ile hastaneye başvurmuş, astım atak 
olarak değerlendirip tedavi edilmişti. Bıldırcın yumurtasının; 
tavuk yumurtası ile anafilaksi olmayan süt çocuğunda 
anafilaksi nedeni olabileceğini ve anamnezde tamamlayıcı tıp 
uygulamalarının sorgulanması gereklidir. 
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