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0oz

Hisilti ataklan kigUk gocuklarda yaygindir, ebeveynler icin bir kaygl nedenidir. Ebeveynler tamamlayici ve alternatif
tedavilere yonelmektedir. Alternatif tedavilerin dogal ve zararsiz oldugu algisi vardir. Hekim tarafindan sorgulanmadiginda
ebeveynler tarafindan géz ardi edilir. Tamamlayici ve alternatif tedavilerde anafilaksi riski, alerjenlerle gapraz reaksiyona,
uygulama yontemine ve alerjik reaksiyonlara neden olabilecek Urlnlerle bulasa bagl olabili. Bu olgu sunumunda
tamamlayici tedavide ¢ig bildircin yumurtasi ile anafilaksi gelisen olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Anafilaksi, Bildircin yumurtasi, Hisiltill gocuk, Tamamlayici ve alternatif tip

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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GiRiS

Wheezing (hisilti), intratorasik hava yolu daralmasi ve ekspiratuar
akim kisitlanmasindan kaynaklanan, ytksek perdeli ve stirekli bir
miizikal ses olarak tanimlanir (1). Oksurik ile birlikte acil servise
basvurularin en sik nedenlerindendir (2). Okul 6ncesi gcocuklarda
hisilti sik gortlen bir durumdur ve ¢ocuklarin yaklasik %50'si
yasamin ilk yiinda higilti atagi gegirmektedir. Cocuklarin Ucte
birinde higilti ataklar tekrarlamaktadir (3).

Cocuklarda  anafilaksi  prevalansi  artmaktadi.  Besinler
anafilaksinin en sik nedenidir. |ki yas altinda en sk anafilaksi
tetikleyicisi besin; sut ve yumurta iken daha bulyUk ¢ocuklarda
findik, kaju ve yerfistigidir (4).

Tekrarlayan higilti ataklar saglik hizmetlerinin kullanim sikligini
ve ekonomik maliyetleri artirabilir, hasta ve ebeveynlerin yasam
kalitesini dustrebilir (3). Solunum yolu hastaliklari, ¢ocukluk
caginda onemli morbidite ve mortalite nedenidir ve aileler

Uzerinde ciddi bir etkiye sahiptir (5). Aileler tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurmaktadir. Bu tedavilerin dogal
oldugu ve daha az yan etki ile iyi tolere edildigi algisi, geleneksel
onlemleri almadan kullanimalarina yol agabilir (6). Burada
hisiltil gocuk tanisi ile izlenen sut gocugunda tamamlayici ve
alternatif tedavide bildircin yumurtasi ile gelisen anafilaksi olgusu
sunulmustur.

OLGU

Bir yasinda erkek hasta tekrarlayan higilti ataklari nedeni ile
Klinigimize danisildi edildi. Ozgegmisinde solunum  sikintisi
nedeniyle Ug kez hastane yatigi ve bes kez ayaktan acil servis
bagvurusu vardi. Ek gidaya bes aylik iken baslanmisti. Haglanmig
yumurta sarisini sorunsuz yemisti. Yumurta beyazi, sut ve sut
arind  hig tlketmemisti. On aylikken hisilti atagi esnasinda
¢ig bildircin yumurtasi icirildikten 10 dakika sonra sirtinda
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basmakla solan, kagintii doktnttler olmustu. DokUntUlerle es
zamanli ses kisikligr gelismig, higilti ve solunum sikintisi artmisti.
Morarmasinin da olmasi Uzerine hasta acil servise getirilmis,
burada nebllize salbutamol ve metilprednizolon ile tedavi
edilmisti. Oyku derinlestirildiginde daha sonrasinda bir kez daha
bildircin yumurtasi alimi sonrasi benzer sikayetlerinin oldugu
ogrenildi. Acil serviste yapillan mudahaleler sonrasi Kkliniginin
dizelmemesi Uzerine ¢ocuk hastaliklar servisine yatirimisti.
Soy gegmiste Ozellik yoktu, anne baba arasinda akrabalik yoktu.
Fizik muayenede sol elde polidaktili mevcuttu, diger sistem
muayeneleri olagandi, atopik dermatiti yoktu. Laboratuvar
tetkikleri; kan sayiminda beyaz kire sayisi 14690/uL, trombosit
sayisl 441 000/uL, Hgb: 10.7 g/dL, hematokrit %33.7, Notrofil
%75.3-11000/uL, Lenfosit %17.6-2500/uL, EO %3.4-490/
uL IgA, G, M yasina uygun normal sinirlarda, total IgE: 105 U/
mL di. Deri prick testinde yumurta sarsi-, yumurta beyaz 5.5
mm, gunltik stt 15.5 mm, bugday 3.5 mm, findik 3.5mm, yer
fistidi (-), susam (-), soya (-), ceviz (-), histamin 7.5 mm’di. Cig
bildircin yumurtasi ile prick to prick yapildi, bildircin yumurtasi
sarisi 11 mm, beyazi 10.7 mm olarak bulundu. Spesifik IgE
Yumurta:3.1 ku/L, Spesifik IgE Yumurta Aki: 5.1 ku/L, Spesifik
IgE Yumurta Sarisi:3.2 ku/L, Spesifik IgE inek Sitd: 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. Akciger
grafisinde bilateral perihiler peribronsial infiltrasyon ve her iki
akcigerde havalanma artigl vardi, ekokardiyografi normaldi.

TARTISMA

Okul 6ncesi hisilti gok yaygindir ve prevelansi artmaktadir (7).
Bir yasindan kiigUk cocuklarin yaklasik %37 ila %56'sI en az
bir kez higilti atagl gecirmektedir (8,9). Hisilti ataklari hasta ve
ebeveynin yasam kalitesini bozar, saglik hizmetlerinin kullanim
sikligini ve ekonomik maliyetleri arttinr, dnemli élgtide mortalite
ve morbidite ile iligkilidir. (3) Ebeveynler tamamlayici ve alternatif
tedavilere yonelebilmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tip mevcut geleneksel tip kapsami
disinda saglhgr gelistirmek ve iyilestirmek icin bir dizi tedavi,
uygulama ve saglik sistemini icermektedir (6). Alternatif tedavi
yontemleri  kullanimi - toplumumuzda oldukga yaygindir ve
yenidogan dénemi de dahil her yas grubunda kullanilimaktadir
(10,11). Astimda tamamlayici ve alternatif tedavi ile ilgili pek gok
calisma yapilmig olsa da bildircin yumurtasi ile ilgili calismalar
Turkiye’den bildirilmistir. Bir calismada c¢ocuklarda astimda
tamamlayici ve alternatif tip olarak en sik bilinen (%82) ve en cok
kullanilan yéntem (%79) bildircin yumurtasi olarak gosterilmistir
(12). Turkiye’den 500 astimli cocukla yapilan baska bir
calismada %66 oraninda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanildidr, en populer 4. ydntemin (%36.2) bildircin yumurtasi
oldugu bulunmustur (13). Yetiskin KOAH ve astim hastalarinda
da tamamlayici ve alternatif tipta bildircin yumurtasi kullanimi
yUksektir (14).
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Yumurta; gida alerjisinin yaygin nedenlerinden biridir. Yumurta
aki 20’den fazla farkl protein ve glikoprotein icerir (15). Tavuk
yumurtasi proteinleri ile diger kus yumurtalan (hindi, 6rdek,
kaz, mart)) proteinleri arasinda Kklinikk ve capraz reaktivite
tanimlanmigtir - (16).  Farkl  yumurta tlrlerinde  proteinler
Ozellikle filogenetik homolojileri ylUksekse, capraz reaktivite
gOsterebilir. Bildircin yumurtasi ana alerjeni ovoalbumin olarak
bulunmustur (17). Bildircin yumurtasi alerjisi sadece vaka
sunularinda bildirilmistir. Tavuk yumurtasi ve hasglanmig bildircin
yumurtasini sorunsuz tUketen, ancak c¢ig bildircin yumurtasi
alimi sonrasi anafilaksi gelisen on yasinda olgu literattrde vardir
(18). Bilinen tavuk yumurtasi alerjisi olan atopik dermatitli bes
yasinda hastanin pismis bildircin yumurtasina dokunma sonrasi
anafilaksi gecirmesi de bildirilmistir (16). Bildircin yumurtasina
bagl Ig E aracii olmayan besin hipersensitivite reaksiyonlari
da gézlenmistir. U yasinda tavuk yumurtasini semptomsuz
tUketip, haslanmis bildircin yumurtasi alimi sonrasi FPIES Klinigi
gelisen olgu da literattrde vardir (19).

Bizim hastamiz 10 aylik iken hisilti nedeni ile tamamlayici ve
alternatif tip olarak ¢ig bildircin yumurtasi icirilmesi sonrasi
anafilaksi gelisen bir olgudur. Aileye ¢ig ve pismis bildircin
yumurtasi ile besin ylikleme testi 6nerildi, ancak anafilaksi riski
nedeniyle aile besin yUkleme testini kabul etmedi. Bildigimiz kadar
ile olgumuz literatlirde bildircin yumurtasi ile anafilaksi geciren
en kicUk yastaki hastadir. Bunun nedeni Ulkemizde tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarinin yenidogan déneminden itibaren
cok kicUk yaslarda kullaniimaya baslanmasi olabilir. Hastamiz
iki kez anafilaksi klinigi ile hastaneye bagvurmus, astim atak
olarak degerlendirip tedavi edilmisti. Bildircin yumurtasinin;
tavuk yumurtasi ile anafilaksi olmayan suUt c¢ocugunda
anafilaksi nedeni olabilecegini ve anamnezde tamamlayici tip
uygulamalarinin sorgulanmasi gereklidir.
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