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ÖZET 

 

YUMURTA ALERJĠSĠ OLAN HASTALARDA 

DOĞAL SEYĠR VE ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 GiriĢ- Amaç: Yumurta alerjisi çocukluk çağı besin alerjileri arasında inek 

sütünden sonra ikinci sırada yer almaktadır. Hastaların çoğunda zaman içerisinde 

tolerans geliĢmekle birlikte bazı hastalarda persistan seyredebilmektedir. Bu 

çalıĢmanın amacı yumurta alerjisi tanısı ile izlenen hastaların; sosyodemografik 

özellikleri, klinik özellikleri, laboratuvar değerleri, izlemlerinde tolerans geliĢme 

durumları ve tolerans geliĢmesi üzerine etki eden faktörleri belirlemektir.  

 Yöntem: ÇalıĢmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Çocuk 

Alerji Kliniği‟nde yumurta alerjisi tanısı ile en az 6 ay süre ile izlenen ve 2 yaĢını 

doldurmuĢ olan 173 hasta dahil edilmiĢtir. Hastaların sosyodemografik özellikleri, 

yumurta tüketimi ile ortaya çıkan semptomları, semptom baĢlama yaĢı, tanı yaĢı, tanı 

anında ve izlemde klinik ve laboratuvar bulguları veri toplama formuna 

kaydedilmiĢtir.  Tolerans geliĢme durumu ve tolerans geliĢme zamanı 

değerlendirilmiĢtir.   

 Bulgular: ÇalıĢmaya alınan hastaların 120 (%69)‟si erkek, 53 (%31)‟ü kız 

idi. Hastaların semptom baĢlama yaĢı ortancası 4 ay (minimum:1 ay- maksimum:24 

ay), tanı alma yaĢı ortancası 7 ay (minimum:2 ay- maksimum:65 ay), ortalama anne 

sütü alma süresi 18 9.7 ay (minimum:9.5 ay- maksimum:24 ay), ek gıda alımına 

baĢlama yaĢı ortancası 6 ay (minimum:2 ay- maksimum:12 ay), son kontroldeki yaĢ 

ortancası 28 ay (minimum:9 ay- maksimum:109 ay) olarak saptandı. Hastaların 

%38‟sinde ailede alerjik hastalık öyküsü vardı.  

 Hastaların baĢvuru semptomlarına bakıldığında %97.1 deri, %6.4 

gastrointestinal sistem ile ilgili semptomlar olduğu, hastaların %3.5‟inde de 

anafilaksi olduğu görüldü. Hastaların %45.1‟inde yumurta alerjisinin yanında ek 

besin alerjisi olduğu görüldü. Bunlardan en sık eĢlik eden besin alerjisi %47.4 sıklık 

ile süt olarak saptandı. Bunu %8.7 baklagil, %8.1 kuruyemiĢ ve %6.4 buğday alerjisi 
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izliyordu. Reaksiyon türüne göre sınıflandırıldığında hastaların %78.6‟sında miks 

tip, %20.2‟sinde IgE aracılı %1.2‟sinde ise non-IgE aracılı besin alerjisi saptandı. 

Miks tip besin alerjisi olan hastaların çoğunluğunu %76.9 sıklıkla atopik dermatiti 

olan hastalar oluĢturuyordu. Hastaların ortalama 23.5 16.9 aylık izlem süresi 

sonunda   %36.4‟ü 2 yaĢına kadar, %78.6‟sı 5 yaĢına kadar toplamda %83.2‟sinde 

tolerans geliĢmiĢtir. Alerjisi devam eden 29 (%16.8) hastanın 11 (%6.4)‟i fırınlanmıĢ 

yumurta tüketebilirken 18 (%10.4) hastanın yumurtayı hiçbir formda tolere 

edemediği görüldü. Tolerans geliĢen ve alerjisi devam eden hastalar 

karĢılaĢtırıldığında baĢvuru yumurta spesifik IgE değerlerinin yüksek olması, eĢlik 

eden baklagil ve kuruyemiĢ alerjisinin olması ve anafilaksi olmasının yumurta 

alerjisinin persistan seyretmesinde etkili olduğu görülmüĢtür. BaĢvuru yumurta 

spesifik IgE düzeyi yüksek olan hastalarda daha yüksek oranda yumurta alerjisinin 

persistan seyrettiği görülmüĢtür (p=0.012, OR: 1.052, %95 güven aralığı 1.011-

1.096).  

 Sonuç: ÇalıĢmamızda yumurta alerjisi olan 173 hastanın 144 (%83.2)‟ünde 

tolerans geliĢmiĢtir. BaĢvuru spesifik IgE düzeylerinin yüksek olması yumurta 

alerjisinin persistan seyretmesinde etkili bulunmuĢtur.  

 

Anahtar kelimeler: yumurta alerjisi, besin alerjisi, çocuk, prognoz, tolerans 
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ABSTRACT 

 

THE NATURAL HISTORY OF EGG ALLERGY AND 

DETERMINATION OF THE EFFECTIVE FACTORS 

 

 Introduction- Purpose: Egg allergy is the second most common food allergy 

type in children after cow‟s milk allergy. Although most of the patients develop 

tolerance through time, in some patients egg allergy persists for along time. The 

purpose of this study is to investigate the tolerance building processes and the factors 

influencing tolerance building based on sociodemographic and clinical features, lab 

and diagnostic test findings pertaining to patients diagnosed with egg allergy.  

 Method: The study involved 173 patients, who are two years old (and 

above), diagnosed with egg allergy and are observed for at least six months at 

Medical Science University Ankara Pediatrical Hematology and Oncology Training 

and Research Hospital Infant Allergy Clinic. Sociodemograpic features of the 

patients, symptoms about egg consumption, symptoms onset age, age of diagnosis, 

clinical findings at diagnosis and during observation were recorded in data collection 

questionnaires. Tolerance development status and tolerance development time were 

assessed.  

 Results: A total of 173 patients studied and there were 120 (69%) male 

subjects and 53 (31%) female subjects. The median age of symptoms onset was 4 

months (minimum:1 month- maximum:24 months), the median age of egg allergy 

diagnosis was 7 months (minimum:2 months- maximumu:65 months), the average 

time of breastfeeding was 18 9.7 months (minimum:9.5 months- maximum:24 

months), the median age of food suplement start 6 months (minimum:2 months- 

maximum:12 months) and the median age of final visit was 28 months (minimum:9 

months- maximum:109 months). 38% of the patients had history of allergic disease 

in an immediate family member.  

 When symptoms onset were observed 97.1% of the patients had skin 

symptoms, 2.9% about gastrointestinal system and 3.5% of the patientes had 

anaphylaxis. About the other food allergies, 45.1% of the patients had an other food 

allergy. It was observed that the most commonly accompanying allergen was cow‟s 
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milk, with a frequency of 47.4 %. Respectively, the other food allergy frequences 

were 8.7% legumes, 8.1% nuts and 6.4% wheat. Among the patientes with egg 

allergy, 78.6% had mixed type hypersensitivity, 20.2% had IgE mediated 

hypersensitivity and 1.2%% had non-IgE mediated hypersensitivity reactions. 

Among the mixed type hypersensitity patints, the most common symptom was atopic 

dermatitis (76.9%). At the end of a mean follow-up 23.5 16.9 months, 36.4% of the 

patients developed tolerance by age 2 years, 78.6% by age 5 years. Totally 83.2% of 

the patients developed tolerance. Among the 29 patients with persistent egg allergy, 

11(6.4%) patients were able to consume baked egg, the other 18 (10.4%) patients 

unable to comsume egg in any form. Compared the patients with tolerance and 

persistent allergy, patients with anaphylaxis, accompanied by leguminous and nuts 

allergies and with higher egg specific IgE levels were associated with persistant 

course. Higher rates of persistance building were seen among patients with high 

entry specific IgE value (p=0.012, OR:1.052, %95 confidence interval 1.011-1.096).  

 Conclusion: In our study, 144 (83.2%) of 173 patients with egg allergy 

developed tolerance. The presence of anaphylaxis, accompanied by legumes and nuts 

allergy and high specific IgE levels at the time of diagnosis were found to be 

effective in persistance of egg allergy.  

 

Key words: Egg allergy, food allergy, children, prognosis, tolerance
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Çocukluk çağı besin alerjisi geliĢmiĢ ülkelerde hızla artan bir halk sağlığı 

problemidir(1). Herhangi bir besin maddesi ya da besin katkı maddesi alımından 

sonra geliĢen her türlü istenmeyen klinik cevaba “besin aĢırı duyarlılığı” denir ve 

klasik olarak “besin intoleransı” ve “besin alerjisi” olmak üzere ikiye ayrılır. Besin 

ya da besin katkı maddesi alımından sonra istenmeyen aĢırı duyarlılık reaksiyonları 

fizyolojik mekanizmalar ile oluĢuyorsa “besin intoleransı”, immünolojik 

mekanizmalar ile oluĢuyorsa “besin alerjisi” olarak tanımlanmaktadır(2).  

Besin alerjisi son birkaç dekatta diğer atopik hastalıklar gibi özellikle batı 

yaĢam tarzı benimsenen ülkelerde artıĢ olduğu bilinmektedir(2,3). Dünya çapında 

besin alerjisi prevelansı %1-10 arasında değiĢmektedir(2). Çocukların %6‟sı 

yaĢamlarının ilk üç yılında alerjik besin reaksiyonu yaĢar. Alerjik besinlerin 

sıklıklarına bakıldığında ise en sık inek sütü (%2,5), yumurta (%1,5) ve yer fıstığı 

(%1) alerjisi olduğu gösterilmiĢtir(2).  

Yumurta alerjisi çocukluk çağı besin alerjileri arasında inek sütünden sonra ikinci 

sırada yer almaktadır(2). Erken çocukluk döneminde daha sık görülürken ilerleyen 

yaĢlarda sıklığı azalmaktadır(4). Yumurta alerjisi olan hastalarda yumurta ile 

karĢılaĢma sonrası hafif semptomlardan anafilaksiye kadar değiĢebilen derecede 

bulgular ortaya çıkabilir. 

Yumurta akının protein komponenti alerjik cevaba sebep olmaktadır. Yumurta 

akındaki esas alerjenler ovomukoid ve ovalbumindir. Alerjik reaksiyonlar en çok 

deri, takiben gastrointestinal sistem (GĠS) ve solunum sistemini etkilemektedir. 

Ayrıca yumurta alerjisi ciddi anafilaksinin de önemli bir sebebidir(4).  

Yumurta alerjisi tanısı için alerji düĢündürecek bir öykü alınması, alerji tanısı 

için anlamlı deri prik testi (DPT) , serum spesifik IgE düzeyi gibi çalıĢmaların 

yapılması ve altın standart tanı yöntemi olarak da çift kör plasebo kontrollü oral 

besin yükleme testi ile tanının doğrulanması gerekmektedir(4).  

Yumurta alerjisi olan çocukların %66‟sı 5 yaĢına kadar tolerans 

geliĢtirebilmektedir(5). Bununla birlikte daha ağır klinik bulguları olan %32‟lik bir 

kesimin ise 16 yaĢına kadar yumurta eliminasyonuna devam etmesi 
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gerekebilmektedir(6). Yumurta spesifik IgE düzeyinin yüksekliği, ek atopik 

hastalığının bulunması ve ek besin alerjisinin bulunması, yumurta alerjisinin devam 

etmesinde etkili olabilmektedir(7).   

 Yumurta alerjisi olan çocukların yaklaĢık %70‟i ekmek, kek, kurabiye gibi 

yüksek sıcaklıkta piĢirilmiĢ (fırınlanmıĢ) besinler içindeki yumurtayı tolere 

edebilmektedir. Yüksek sıcaklıkta uzun süreli piĢirme ile yumurta proteinlerinin üç 

boyutlu yapısı bozulur ve hastalar bu yapıya karĢı IgE reaksiyonu oluĢturmazlar(8).  

Yumurta alerjisinin, yer fıstığı ve diğer besin alerjileri ile birlikteliği, atopik 

dermatit geliĢmesi, aeroalerjen duyarlılığı oluĢması ve astım geliĢmesinde artıĢa 

sebep olduğu bilinmektedir(9).  

Yumurta alerjisi tedavisi yumurta proteini alımının durdurulmasına 

dayanmaktadır(4). Pek çok besinin içinde yumurta bulunduğu için bu diyete uymak 

hasta ve hasta yakınları için zor olabilmekte ve günlük yaĢamlarını olumsuz 

etkileyebilmektedir(10). Ailelerin yumurtaya alternatif tarifler öğrenmeleri bu 

durumu kolaylaĢtırabilir(11). 

Bu çalıĢmada, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk 

Alerji Kliniğinde yumurta alerjisi tanısı ile izlenen 2 yaĢını doldurmuĢ en az 6 ay 

süre ile izlenmiĢ hastaların klinik özellikleri, laboratuvar bulguları, tolerans geliĢme 

durumu ve tolerans geliĢimi üzerinde etkili olabilecek faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Tanım ve Sınıflandırma 

Besin: ĠĢlenmiĢ, yarı iĢlenmiĢ ya da çiğ olarak insanların tüketimine sunulan 

her türlü yiyecek, içecek ve gıda katkı maddesi olarak tanımlanır.  

Besin alerjisi: Belirli bir besinin alımından sonra vücudun gösterdiği 

istenmeyen immün yanıttır.  

Besin alerjenleri: Besinlerdeki genellikle protein yapısında olan, alerjene 

özgü immün hücreler tarafından tanınarak karakteristik immün cevaba sebep olan 

maddelerdir. Bazı alerjenler (özellikle sebze ve meyveler) çiğ tüketildiklerinde 

alerjik cevap oluĢtururken bazı alerjenlerse piĢirildikleri halde, hatta mide ve 

bağırsaklarda sindirilmeye baĢlamasına rağmen alerjik cevaba sebep olabilmektedir.   

Çapraz reaksiyon: Alerjene özgü antikorların sadece orijinal alerjene karĢı 

değil, ona benzer diğer alerjenlere karĢı da immün cevap oluĢturmasıdır. Yapısal ve 

sekans benzerliği olan moleküller içeren besin alerjenleri ve aeroalerjenler arasında 

olabilir.  

Besin aĢırı duyarlılığı: Besin intoleransı da dahil tün besin reaksiyonlarını 

tanımlayan genel bir terimdir. Hastalar besin alerjeni ile karĢılaĢtıklarında spesifik 

klinik bulgular oluĢturmadan spesifik IgE oluĢturup duyarlanma geliĢtirebilirler. 

Ancak her duyarlanma besin alerjisi olarak değerlendirilmez. Spesifik kinik 

bulguların da geliĢmesi gerekmektedir. 

Herhangi bir besin maddesi ya da besin katkı maddesi alımından sonra 

geliĢen her türlü istenmeyen klinik cevaba “besin aĢırı duyarlılığı” denir ve klasik 

olarak “besin intoleransı” ve “besin alerjisi” olmak üzere ikiye ayrılır. Besin ya da 

besin katkı maddesi alımından sonra istenmeyen aĢırı duyarlılık reaksiyonları 

fizyolojik mekanizmalar ile oluĢuyorsa “besin intoleransı”, immünolojik 

mekanizmalar ile oluĢuyorsa “besin alerjisi” olarak tanımlanmaktadır. Besin 

intoleransı örnekleri; laktoz intoleransı, çölyak hastalığı olarak sayılabilir. Besin 

alerjileri ise immunglobulin E (IgE) aracılı, immunglobulin E aracılı olmayan (non-

IgE) ve miks (IgE ve non-IgE) olarak 3 baĢlığa ayrılmaktadır(2). 



 4 

 

ġekil 1. Ġstenmeyen besin reaksiyonları sınıflaması 

 

Yumurta alerjisi: Tavuk yumurtası veya proteinlerinin tüketimiyle 

tetiklenen immünolojik mekanizmalarla ortaya çıkan reaksiyonlardır. Bu 

immünolojik mekanizmalar genellikle IgE aracılıdır. Nadiren Non-IgE aracılı 

mekanizmalarla da oluĢabilmektedir (12).  

2.2. Tarihçe 

 Tarihte istenmeyen alerjik reaksiyonları yaklaĢık ilk tanımlayanlar yaklaĢık 

2000 yıl önce Hippocrates ve Lucretius‟tir. Hippocrates ilk olarak peynir alerjisini 

“Peynir bazen tehlikeli bir besin olabilir çünkü fazla miktarda tüketenlerde 

rahatsızlık yaratabilir.” sözleriyle tanımlamıĢtır. Lucretius ise “Bir kiĢi için normal 

olan bir besin baĢka bir kiĢi için güçlü bir zehir olabilmektedir” Ģeklinde besin 

alerjisinin ilk tanımlarından birini yapmıĢtır(13). 

Besin alerjisinin ilk kez bilimsel yöntemlerle kanıtlanması ise 20. yüzyılın 

baĢında olmuĢtur. Amerikalı pediatrist Oscar Menderson Schloss (1882-1952) 

1912‟de yumurta alerjisi tanısında ilk kez deri testini kullanmıĢtır(13).  

Ġstenmeyen Besin 
Reaksiyonları 

Ġmmün Aracılı 
Olanlar 

(Besin Alerjisi) 

Ige Aracılı ( Örn: 
Akut Ürtiker, 
Anafilaksi)  

Non-Ige Aracılı 
(Örn: Besin Protein 
ĠliĢkili Enteropati)  

Miks (Ige Ve Non-
Ige Aracılı) (Örn: 

Eozinofilik 
Gastroenterit)  

Hücre Aracılı ( Örn: 
Alerjik Kontakt 

Dermatit)  

Ġmmün Aracılı 
Olmayanlar 

(Besin Ġntoleransı) 

Metabolik (Örn: 
Laktoz Ġntoleransı)  

Farmakolojik (Örn: 
Kafein)  

Toksik ( Scamboi 
Balığı Toksini)  

Diğer/ Ġdiopatik 
(Örn: Sülfitler)  
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Ġlk kez 1921 yılında Prausnitz ve Kustner besin antijenlerinin absorbe olarak 

ciltteki mast hücrelerine transport mekanizmasını göstermiĢlerdir(14).  

Radioalergosorbant test (RAST) geliĢtirilmesiyle besin alerjisi tanısı 

konulmasında önemli bir ilerleme kaydedilmiĢtir.  

Komponente dayalı tanı (component-resolved diagnostic) yöntemi yeni 

kullanılmaya baĢlanan, gelecek vaat eden bir tanı yöntemidir. Besinlerin içindeki 

alerjen proteinin moleküler belirtecinin saptanmasını sağlar, çapraz reaksiyonlara 

sebep olan ortak, moleküler düzeydeki alerjenler belirlenir(13).  

Besin alerjisi tanısında altın standart yöntem olan çift kör plasebo kontrollü 

oral besin testleri May ve arkadaĢları tarafından 1976 yılında geliĢtirilmiĢtir(15).  

2.3. Epidemiyoloji 

 IgE aracılı besin alerjisine sebep olan 170‟ten fazla besin bilinmesine rağmen 

prevelans çalıĢmaları en sık görülen birkaç besine odaklanmaktadır. Son 10-20 yıl 

içinde besin alerjisi prevelansında hızlı bir artıĢ olmuĢtur. Besin alerjisinin insidans, 

prevelans ve doğal seyriyle ilgili çalıĢmaları birbiriyle karĢılaĢtırmak çalıĢma 

yöntemlerinin farklılıkları nedeniyle güçtür. Bu sebeplerden ötürü besin alerjisinin 

gerçek prevelansını belirlemek güçtür(16) 

 Besin alerjileri yaĢamın ilk birkaç yılında daha sık görülür. Dünya genelinde 

besin alerjisi prevelansı %1-10 arasında değiĢmektedir(2). BatılılaĢmıĢ ülkelerde 

besin alerjisi prevelansı çocukluk çağında %6, eriĢkinlerde %3-4 olarak 

belirlenmiĢtir ve bu prevelans gittikçe artmaktadır(17). Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde besin alerjisi popülasyonun %3,5‟ini etkilemektedir(2).Türkiye‟de 

adölesanlar üzerine yapılan iki çalıĢmada ailelerin beyanıyla saptanan besin alerjisi 

prevelansı %5.7-11.2 olarak bulunurken çift kör plasebo kontrollü oral besin 

yükleme testi ile doğrulanan besin alerjisi prevelansı %0.15-0.8 olarak 

bulunmuĢtur(18,19).  

Çocukluk çağında besin alerjilerinin %90‟dan fazlasını inek sütü, yumurta, 

soya, buğday, yer fıstığı, balık ve kabuklu deniz ürünleri oluĢturmaktadır(7). Ġlk üç 

yaĢta yaklaĢık %6 olan besin alerjisi prevelansının %2,5‟ini inek sütü, %1,5‟ini 

yumurta, %1‟ini yer fıstığı ve kalan kısmı da diğer besin alerjileri 

oluĢturmaktadır(2).  Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada besin alerjisi tanısı konmuĢ 

çocuklarda en sık yumurta (%57.8) ve süt (%55.9) alerjisi, daha sonra sırasıyla fındık 
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(21.9), yer fıstığı (%11.7), ceviz (%7.6) mercimek (%7) buğday (%5.7) ve kırmızı et 

(5.7) alerjisi saptanmıĢtır(20,21).  

Okul öncesi ve okul çağı çocukluk döneminde besin alerjisi prevelansı ile 

ilgili 2007 yılında yapılan bir meta-analize göre ebeveynlerin beyanına göre yumurta 

alerjisi sıklığı %0.2-7 olarak belirlenirken bu sıklık yumurta alerjisi hikayesi yanında 

laboratuvar testleri ile duyarlanmanın gösterilmesi durumunda %0.5-2.5 olarak 

değiĢmiĢtir. Besin provokasyon testlerinin yapılmasıyla %0-1.7 olarak 

saptanmıĢtır(3). Avustralya‟da 2011 yılında 2848 süt çocuğunda yapılan bir kohort 

çalıĢmasında deri prik testi ile değerlendirilen çiğ yumurta duyarlanma sıklığı %16.5 

iken oral provokasyon testi ile doğrulanan çiğ yumurta alerjisi sıklığı %8.9, 

fırınlanmıĢ yumurta alerjisi %2.2 olarak saptanmıĢtır(22). Yine Avustralya‟da 5276 

süt çocuğuyla yapılan baĢka bir çalıĢmada ise besin provokasyon testi ile kanıtlanmıĢ 

yumurta alerjisi sıklığı %10.1 olarak bulunmuĢtur(23). Almanya‟da, 0-17 yaĢ arası 

çocuklarda, besin alerjisiyle ilgili yapılan bir kohort çalıĢmasında yumurta alerjisi 

sıklığı %0.04 bulunmuĢtur(24).  

Türkiye‟de de besin alerjisi prevelansı ile ilgili farklı yaĢ gruplarında yapılan 

çalıĢmalarda farklı sıklıklar bildirilmiĢtir(25). Küçükosmanoğlu ve arkadaĢları 

tarafından 8-18 ay arası 1015 süt çocuğu ile yapılan çalıĢmada deri prik testi ile 

yumurta duyarlılığı sıklığı %1.87 olarak bulunmuĢtur(26). Zeyrek ve arkadaĢları 

tarafından inek sütü alerjisi neredeyse hiç bulunmayan Ģehir olarak bilinen 

ġanlıurfa‟da 1 ay-2 yaĢ arası 613 hastada deri prik testi ve besin provokasyon testleri 

ile yumurta alerjisi tanısı alan hasta sıklığı %1.6 bulunmuĢtur. 

Yumurta alerjisi, çocukluk çağında en sık görülen besin alerjilerinden biri 

olmasının yanında atopik dermatitli hastalarda en fazla görülen besin alerjisidir(25). 

Niggeman ve arkadaĢları tarafından 107 atopik dermatitli çocukta oral besin 

provokasyon testi ile yapılan çalıĢmada yumurta alerjisi sıklığı atopik dermatitli 

hastalar arasında %70 olarak bulunmuĢtur(27).  

Ġnek sütü, yumurta, soya ve buğday alerjilerinin çoğu çocukluk döneminden 

sonra gerilerken; yer fıstığı, fındık, deniz ürünleri alerjileri eriĢkin döneme kadar 

devam edebilmektedir(2).  
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2.4. Patogenez 

 Besin alerjisi IgE aracılı ya da hücre aracılı mekanizmalarla oluĢmaktadır. 

Duyarlı bireyler, alerjene maruz kaldığında mast hücreleri, dendiritik hücreler, 

makrofajlar ve bazofil yüzeyindeki Fc  reseptörlerine bağlanan spesifik IgE 

antikorları oluĢturur. Besin alerjenleri mukozal bariyerleri geçip hücre yüzeyine bağlı 

bulunan IgE antikorları tarafından tanınarak vazodilatasyon, düz kas kontraksiyonları 

ve mukus sekresyonuna sebep olan mediatörlerin salınımına sebep olur. Hastalarda 

akut aĢırı duyarlılık reaksiyonu kliniği oluĢturur. Aktive olan mast hücreleri ve 

makrofajlar, uzamıĢ inflamasyon oluĢturan eozinofil ve lenfositlerin aktive eden 

sitokinler salgılar. Cilt (ürtiker, anjioödem, flushing), GĠS (oral kaĢıntı, anjioödem, 

bulantı, karın ağrısı, kusma, ishal), solunum sistemi (burun akıntısı, burun kaĢıntısı, 

hapĢırık, laringeal ödem, dispne, hıĢıltı) ve kardiyovasküler sistem (disritmi, 

hipotansiyon, bilinç kaybı) ile ilgili semptomlar ortaya çıkar(2).  

 Hücre aracılı besin alerjisinde ise lenfositler ve besin alerjenine spesifik T 

hücreleri tarafından daha kronik bir inflamasyona sebep olan sitokinler salınır. Cilt 

(kaĢıntı, eritem), GĠS (büyüme geriliği, erken doyma hissi, karın ağrısı, kusma, ishal) 

ve solunum sistemi (besin iliĢkili pulmoner hemosiderozis) daha kronik 

semptomlarla etkilenir. Miks (IgE ve hücre aracılı) besin alerjisinde ise atopik 

dermatit, astım, alerjik eozinofilik özefajit ve alerjik eozinofilik gastroenterit 

Ģeklinde yine kronik inflamasyona bağlı klinik bulgular oluĢur(2). 

 IgE aracılı besin alerjisi geliĢen çocuklar, GĠS mukozasından geçerek 

duyarlanma oluĢturan sınıf 1 besin alerjenleri ya da sınıf 2 besin alerjenleri olarak 

adlandırılan, solunum sistemi mukozasından geçen ağaç poleni alerjenleriyle kısmen 

homolog olan besin alerjenleri tarafından duyarlanma oluĢtururlar. Herhangi bir 

besin sınıf 1 alerjen olabilir ancak çocukluk çağı besin alerjilerinin %90‟ını yumurta, 

süt, yer fıstığı, soya, buğday ve balık oluĢturur. Bu besinlerdeki çoğu majör alerjenik 

protein tanımlanmıĢtır. Bu proteinlerle genellikle yaĢamın erken zamanlarında 

karĢılaĢılır. Ortalama besin alerjilerinin ortaya çıkıĢ zamanlarına bakıldığında süt 

alerjisi ilk 12 ay, yumurta alerjisi ilk 18 ay ve yer fıstığı alerjisi ise ilk 14 ayda ortaya 

çıktığı bilinmektedir. Bu yüksek alerjenik besinlere karĢı alerjik reaksiyonlar erken 

süt çocukluğu döneminde ortaya çıkmaktadır(2). 
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2.5. Besin Alerjenleri 

 Günlük beslenmede gastrointestinal kanaldan pek çok alerjen vücuda alınır. 

Bu alerjenlerin çok azı vücutta aĢırı duyarlılık reaksiyonlarına neden olmaktadır. Son 

10-15 yılda besin içeriğindeki protein yapı ve iĢlevlerine göre ayrılan çok sayıda 

protein ailesi tanımlanmıĢtır(28).  

 Tanımlanan 399 besin alerjeninde, bilinen 14831 protein ailesinden sadece 71 

tanesi gösterilmiĢtir ve tüm besin alerjenlerinin %80‟ini ilk 20 protein ailesi 

oluĢturmaktadır. Bu durum besinlerin alerjenik olmasına sebep olan ortak 

özelliklerinin olduğunu düĢündürmektedir(29). 

 Besinler gastrointestinal kanalda alerjenik duyarlanmayı uyarma kabiliyetine 

göre sınıf 1 ve sınıf 2 olarak iki gruba ayrılır. Sınıf 1 olarak ayrılan majör besin 

alerjenleri molekül büyüklükleri 10 ile 70 kilodalton (kDa) arasında değiĢen, ısı, asit 

ve proteazlara karĢı dayanıklı, suda çözünebilir moleküllerden oluĢur. Sınıf 1 besin 

alerjenleri Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. Sınıf 2 besin alerjenleri ise tek baĢlarına 

gastrointestinal duyarlanma oluĢturamayıp inhalen alerjenlere duyarlanmanın sonucu 

olarak alerjik hale gelen besinlerdir. Ortak bir moleküler ve kimyasal özellikleri 

yoktur, ısıya duyarlıdırlar ve çoğunlukla bitkisel kaynaklı besinlerdir. Sınıf 2 besin 

alerjenleri Tablo 2‟de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 1. Sınıf 1 Besin Alerjenleri(29) 

Tavuk Yumurtası Akı (Sınıf 1 Alerjenler) 

Protein Fraksiyonu Yüzde Moleküler 

Ağırlık (kDa) 

Protein Ailesi 

Ovomukoid, Gal d 1  11 28 Kazal-tip proteaz (tripsin) inhibitör 

Ovoalbumin, Gal d 2  54 45 Serpin serin proteaz inhibitör 

Ovotransferrin, Gal d 

3 

12-13 78 Demir bağlayıcı fonksiyonu olan 

sülfürden zengin glikoprotein 

C-tip lizozim, Gal d 4  3.4 14 C-tip lizozimler tarafından 

salgılanan bakteriolitik enzimler, 

bakteri hücre duvarı yapısını 

parçalar 

Tavuk Yumurtası Sarısı (Sınıf 1 Alerjenler) 

α-Livetin, Gal d 5 50 69 Serum albumin ailesi, plazmanın 

önemli bir komponenti, iyonları 

(örn. Ca 
2+

, Na 
+
, K 

+
) ve hidrofobik 

molekülleri (örn. yağ asitleri, 

ilaçlar, hormonlar) bağlar 
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Tablo 2. Sınıf 2 Besin Alerjenleri(29) 

Sınıf 2 Besin Alerjenleri 

Protein Adlandırma Protein Fraksiyonu Mol ağırlık (kDa) 

Patojen bağlantılı protein 2 grubu  

Lateks Hev b 2 Β-1,3 glukonaz 34/36 

Avokado - - - 

Ceviz - - - 

Ġncir - - - 

Kivi - - - 

Patojen bağlantılı protein 3 grubu 

Lateks Hev b 6.02 Kitinaz 5 

Avokado Pers a 1 Endokitinaz 32 

Kestane - - - 

Patojen bağlantılı protein 5 grubu 

Elma Mal d 2 Taumatin-homolog 31 

Kiraz Pru av 2 Taumatin 23.3 

HuĢ ağacı Bet v 1 homologları (Patojen bağlantılı protein 10 grubu) 

Elma Mal d 1 Bet v 1 homologları - 

Kiraz Pru av 1 Bet v 1 homologları - 

Kayısı Pru ar 1 Bet v 1 homologları - 

Armut Pyr c 1 Bet v 1 homologları 18 

Havuç Dau c 1 Bet v 1 homologları - 

Kereviz Api g 1 Bet v 1 homologları 16 

Maydanoz pcPR1 ve pcPR2 Bet v 1 homologları - 

Fındık Cor-a1  Bet v 1 homologları 17 

HuĢ ağacı Bet v 2 homologları 

Lateks  Hev-b8 Profilin 14 

Kereviz Api-g4 Profilin - 

Patates - Profilin - 

Kiraz Pru-av4 Profilin 15 

Armut Pyr-c4  Profilin 14 

Fıstık Ara-h5 Profilin 15 

Soya fasulyesi Gly-m3 Profilin 14 
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2.5.1. Yumurta Alerjenleri 

 Bebeklik ve çocukluk döneminin, inek sütünden sonra ikinci en önemli besin 

alerjeni yumurtadır(28). Bir tavuk (Gallus domesticus) yumurtasında ortalama 6.1 

gram protein bulunmaktadır. Yapılan immün-elektroforez çalıĢmalarında yumurtada 

en az 24 farklı glikoprotein olduğu ortaya konmuĢtur(4). Ancak bu glikoproteinlerin 

hepsi alerjenik değildir. Yumurtada bulunan proteinler Tablo 3‟te gösterilmiĢtir(30).  

 

Tablo 3. Yumurtada bulunan proteinler(30) 

 Yumurta akı Yumurta sarısı 

Komponent  Ovoalbumin  Serum albumin/ α-livetin γ-Livetin  

Ovomukoid β-Livetin 

Ovotransferrin Yolk glikoprotein 42 

Ovomüsin  Vitellinler 

Lizozim  Fosvitinler 

Ovoglobulin G2 Proteaz ve proteaz inhibitörleri 

Ovoglobulin G2 Diğer enzimler 

Ovoinhibitör   

Ovoglikoprotein  

Flavoprotein   

Ovomakroglobulin  

Avidin sistatin   

 

Yumurta sarısına karĢı geliĢen IgE yapısındaki antikorlar gösterilmiĢ 

olmasına rağmen yumurta akının daha alerjenik olduğu bilinmektedir(31) 

Yumurta akının majör alerjenleri ovomukoid, ovoalbumin ve ovotransferrin 

olarak belirlenmiĢtir. Yumurta akında bulunan majör alerjenlerin özellikleri Tablo 

4‟te verilmiĢtir(31).  
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Tablo 4. Yumurta akında bulunan alerjenler ve özellikleri(31) 

Alerjen  Ġsim  % Moleküler 

ağırlık(kDa) 

Isının 

etkisi 

Enzim 

etkisi 

Alerjenik 

aktivite 

Gal d 1 Ovomukoid 11 28 Dirençli Dirençli +++ 

Gal d 2 Ovoalbumin 54 45 Duyarlı Duyarlı ++ 

Gal d 3 Ovotransferrin 12 76.6 Duyarlı Duyarlı + 

Gal d 4 Lizozim  3.4 14.3 Duyarlı  Duyarlı ++ 

 

Ovomukoid dominant yumurta akı alerjenidir(32). Ovomukoid proteini 

uzaklaĢtırılmıĢ yumurta akıyla yapılan çift kör oral besin yükleme testi sonuçlarına 

göre yumurta alerjisi olan çocuklarda klinik reaktiviteden ovomukoid proteinin 

sorumlu olduğu ortaya çıkmıĢtır(33).Ovomukoid olarak bilinen, Kazal-tip proteaz 

inhibitörü olan Gal d 1ve ovoalbumin olarak bilinen, serpin serin proteaz inhibitörü 

Gal d 3‟tür. Ovomukoid yumurta akının viskoz yapısından sorumlu iken ovoalbumin 

yumurta akının protein içeriğinin yarıdan fazlasını oluĢturmaktadır(28). Ovomukoid 

(Gal d 1) 186 aminoasit içeren, 28 kDa büyüklüğünde, sırayla dizilmiĢ, disülfit 

bağlarla bağlı, Gal d 1.1, Gal d 1.2, Gal d 1.3 olarak adlandırılan üç alt yapı içerir. 

Gal d 1.1 ve Gal d 1.2 yapıları iki karbonhidrat zinciri içerirken, Gal d 1.3 yapıların 

sadece yarısı glikoziledir. Glikozilasyon proteinin proteolize karĢı dayanıklılığında 

rol oynar(28,29).  

 Yumurtada bulunan minör alerjen diğer iki protein inek sütü alerjenleriyle 

homolog yapı gösterir. Bunlardan biri Gal d 4 olarak da bilinen, bir glikozidaz olan, 

inek sütü α-Laltalbumin (Bos d 4) ile homolog yapıya sahip lizozimdir. Diğeri ise 

inek sütü alerjeni laktoferrin ile homolog, sülfürden zengin demir bağlayıcı 

glikoprotein olan ovotransferrindir(28).  

 Majör yumurta alerjenlerinin yumurta akında olduğu bilinmesine rağmen, 

yumurta sarısında da alerjenik olan proteinler olduğu gösterilmiĢtir. Yumurta sarısı 

proteinlerinden Gal d 5 olarak bilinen α-Livetin ve Gal d 6 olarak bilinen 

vitellogenin-1 prekürsörü bunların baĢlıcalarıdır(28).  

 Yumurta akı alerjeni ovomukoid fırınlandığı zaman gluten proteinine disülfit 

bağlarla bağlanır ve alerjenik aktivitesinde azalma oluĢur. Yumurtanın 

yoğurulmasıyla bile bu etki oluĢabilir. Yumurtanın 20°C 1 ay depolanmasıyla 
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yapısındaki ovoalbuminin yaklaĢık %80‟i daha termostabil bir form olan S-

ovoalbumine dönüĢür. Ovomukoid ve ovoalbumin, her ikisi de pepsin tarafından 

sindirilir ancak ovomukoidin peptid parçaları IgE bağlama kapasitelerini 

barındırmaya devam ederler. Çocukluk döneminden sonra da yumurta alerjisi devam 

eden hastaların IgE reaktivitesi yumurtanın sindirime uğrayarak ortaya çıkan daha 

küçük peptid parçalarına karĢı iken yumurta alerjisi geçen hastalarda sindirilmemiĢ 

proteine karĢı IgE yanıtı olabileceği düĢünülmektedir(28).  

Yumurta alerjisi olan çocukların yaklaĢık %70‟i ekmek, kek, kurabiye gibi 

yüksek sıcaklıkta piĢirilmiĢ (fırınlanmıĢ) besinler içindeki yumurtayı 

tüketebilmektedir(34). Yüksek sıcaklıkta uzun süreli piĢirme ile yumurta 

proteinlerinin üç boyutlu yapısı bozulur ve hastalar bu yapıya karĢı IgE reaksiyonu 

oluĢturmazlar. Ovomukoide karĢı oluĢan IgE değerlerinin ölçümü fırınlanmıĢ 

yumurtaya karĢı tolerans geliĢmesini öngörmede kullanılabilir(8). Yumurta, buğday 

gluteni ile fırınlandığında polimerize olur ve suda çözünmeyen, yüksek moleküler 

kütleli bir kompleks yapı halini alır. Bu yapının absorbsiyonu daha da zor 

olmaktadır(29). Yumurtanın ısıtılmasıyla alerjenitesinin azalmasın bir baĢka 

mekanizması ise; ovoalbumin ve ovomukoid ısıtıldığı zaman sindirilebilirliği ve 

gastrointestinal sistemdeki absorbsiyonda görevli hücreleri uyarabilirliği 

azalmaktadır(35).  

2.5.2. Yumurta Proteinleri Arasındaki Çapraz Reaksiyonlar 

 Alerjenler arasındaki yapısal homoloji immünolojik ve klinik çapraz 

reaktivitenin temelini oluĢturur. Klinik olarak çapraz reaksiyon oluĢması için 

proteinleri primer yapılarında %70‟den fazla homoloji olması gereklidir. Ancak 

bununla birlikte proteinin çözünürlüğü ve sindirilebilirliği, spesifik IgE antikorlarının 

konsantrasyonu ve afinitesi, alerjene maruz kalmanın yolu, dozu gibi pek çok faktör 

de çapraz reaksiyonun geliĢmesinde rol oynamaktadır(29).  

 Yumurta alerjenleri diğer kuĢ yumurtası proteinleri ile çapraz reaksiyon 

gösterebilir. Özellikle hindi, ördek, bıldırcın, kaz ve martı yumurtaları ile bu 

reaksiyon gözlenir(36). Serum tavuk albumini ya da α-livetin (Gal d 5)‟in tavuk 

etinde de bulunması nedeniyle tavuk eti ile de nadiren çapraz reaksiyon 

gözlenebilir(37).  
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2.6. Besin Alerjilerinin Ġmmünolojik Mekanizması  

2.6.1. Mukozal Bariyerler 

Gastrointestinal kanal mukozası dıĢ çevre ile vücut arasında bağlantıda rol 

alan esas immünolojik bölgedir. Deri dokusunun çok katlı epitel yapısının aksine 

ince bağırsak mukozası tek katlı kolumnar epitelden oluĢmaktadır. Bu ince 

bariyerden yılda yaklaĢık 2 ton besin geçmektedir(38).  

Gastrointestinal kanal besinleri sindirerek absorbe edilebilir bir forma 

dönüĢtürür ve bu besinler hücre büyümesi ve enerji üretiminde kullanılır. Bağırsak 

immün sistemi, alınan yabancı proteinlerin zararlı veya zararsız olduğunu ayırt 

eder(39). Tablo 5‟te gösterildiği gibi çeĢitli immünolojik ve immünolojik olmayan 

faktörler antijenin vücuda giriĢini engeller(29).  

 

Tablo 5. SindirilmiĢ Besin Antijenlerine KarĢı GeliĢen Gastrointestinal Sistem 

Bariyerleri(29) 

Ġmmünolojik Bariyerler 

SindirilmiĢ antijenlerin vücuda giriĢini engelleyen bağırsak lümenindeki antijene 

özgü IgA 

Gastrointestinal sistem bariyerine nüfuz eden antijenleri temizlemekle görevli IgA, 

IgG ve Retiküloendotelyal sistem elemanları 

Fizyolojik Bariyerler 

SindirilmiĢ antijenlerin nötralize edilmesi ile görevli pankreas enzimleri, ince 

bağırsak enzimleri, ince bağırsak epitelyal hücrelerinin lizozim aktivitesi 

SindirilmiĢ antijenlerin vücuda giriĢini engelleyen mukus katmanı (glikokaliks), ince 

bağırsak mikrovillus membran bileĢeni, ince bağırsak peristaltizmi 
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Ġmmünolojik bariyer; bağırsak lümeninde bulunan antijen spesifik 

immünglobuin A (IgA), serumda bulunan antijen spesifik IgA ve IgG ve 

retiküloendotelyal sistem tarafından gerçekleĢir. Bu antikorlar besin antijenini 

bağlayarak uzaklaĢtırmakta ve immün sistemi uyarmasını engellemektedir.  

 Fizyolojik bariyer ise sindirilmiĢ antijenlerin gastrik asit ve pepsinler, 

pankreas enzimleri, ince bağırsak enzimleri ve ince bağırsak epitelyal hücre lizozim 

aktivitesi ile sindirimi ve ince bağırsak mukus (glikokaliks), mikrovillus membran 

yapısı ve peristaltizm yoluyla penetrasyonun engellenmesi sonucu oluĢmaktadır. 

Böylece besinler küçük moleküllere parçalanmakta ve immün sistemi uyarabilecek 

antijen özelliğini yitirmektedir(4).  

 SindirilmiĢ besinlerin yaklaĢık %2‟si tüm bu bariyer sistemlerine rağmen 

immünolojik olarak aktif formda vücuda alınır. Ġlk kez Prausnitz ve Kustner besin 

antijenlerinin ne kadar çabuk emilip ciltteki mast hücrelerine etki ettiğini 

göstermiĢlerdir(29). Besin antijenleri en kolay Ģekilde ince bağırsak, kolon ve 

rektumda absorbe olurken, özefagus ve midede çok daha az miktarda absorbe 

olur(40). Mide asiditesinin artması ve bağırsaklarda diğer besinlerin bulunması besin 

antijenlerinin emilimini azaltan faktörlerdendir(29).  

 Bağırsak bağıĢıklık sistemi bağırsak florası ya da besin antijenlerine karĢı 

fazla toleran ya da reaktif olmamalı bir yandan da enteropatojenlere karĢı koruyucu 

olmalıdır. Bu fonksiyon vücudun en büyük lenfoid sistemi olan GALT (Gut 

Associated Lymfoid Tissue) tarafından gerçekleĢtirilmektedir(41). Dendiritik 

hücreler ve Toll-Like reseptörler de besin antijenlerine karĢı adaptif immün cevabın 

oluĢturulmasında rol oynar(29).  

2.6.2. Oral Tolerans 

 Normal çocuk ve eriĢkinlerde besin antijenleri gastrointestinal kanaldan 

emilerek dolaĢıma geçer ancak çoğu birey sindirilmiĢ besinlere karĢı tolerans 

geliĢtirmiĢ olduğundan klinik semptomlara sebep olmaz. Oral tolerans; besinlerin 

önceki tüketimleriyle geliĢen, besin antijenlerine karĢı spesifik cevapsızlık 

durumudur(7). Oral toleransın sağlanmasında rol alan baĢlıca hücreler bağırsak epitel 

hücreleri, dendritik hücreler ve T regülatör (Tr) hücrelerdir. Transforming growth 
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factor (TGF)- sentezleyen CD4
+ 

T yardımcı (T helper) hücreler, interlökin (IL)-10 

sentezleyen CD4
+ 

Tr1 hücreler, CD4
+

CD25
+ 

Tr hücreler, in

lıca regülatör T hücrelerdir(4). SindirilmiĢ besin proteinlerine karĢı T 

hücre cevapsızlığında Ģu üç mekanizma rol oynamaktadır: T hücre silinmesi, T hücre 

anerjisi ve düzenleyici T hücrelerinin indüklenmesi(29). Oral toleransta meydana 

gelebilecek bir azalma ya da geliĢmesinde yetersizlik besin alerjisine yol açabilir. 

Tolerans mekanizmaları halen net olarak gösterilememiĢtir. YaĢ, genetik faktörler, 

bireyin bağırsak florası, antijenin vücuda giriĢ yolu ve çözünürlüğü, diğer protein, 

lipit ve vitaminlerin varlığı tolerans geliĢiminde rol oynayabilir(4).  

2.7. Yumurta Alerjisi 

 Yumurta alerjisi, yumurta proteini (genellikle ovoalbumin ve/veya 

ovomukoid) ile tetiklenen immünolojik istenmeyen reaksiyonlar olarak 

tanımlanabilir(42). Üç yaĢ altı çocuklarda süt ile birlikte en sık karĢılaĢılan besin 

alerjilerinden biridir. Her yaĢta ortaya çıkabilse de genellikle hayatın ilk bir yılında 

klinik bulgu vermektedir. Diğer besin alerjilerinde olduğu gibi önceden sorunsuz bir 

Ģekilde yumurta tüketebilen bireylerde nadir de olsa sonradan yumurta alerjisi 

geliĢebilmektedir(25).  

Atopik dermatitli çocuklarda en sık besin alerjisidir(31). Atopik dermatitli 

çocuklarda yapılan oral besin yükleme testi sonuçlarına göre hastaların üçte ikisinde 

yumurta alerjisi tespit edilmiĢtir(27).  

AĢırı duyarlılık reaksiyonları Gell ve Coombs tarafından 4 immünolojik 

mekanizmayla sınıflandırılmıĢtır. Tip 1 aĢırı duyarlılık reaksiyonu IgE aracılıdır ve 

ürtiker, anjioödem ve anafilaksi gibi akut reaksiyonlar Ģeklinde oluĢur.  Tip 2 aĢırı 

duyarlılık reaksiyonu IgG ve IgM aracılı, antijenin hücre yüzeyindeki antikoruna 

bağlanarak sitotoksik etki göstermesi Ģeklinde oluĢur. Tip 3 aĢırı duyarlılık 

reaksiyonu antijen antikor kompleksinin hedef dokulara çökmesiyle ortaya çıkar. Tip 

4 aĢırı duyarlılık reaksiyonu ise gecikmiĢ tip (hücresel) aĢırı duyarlılık reaksiyonu 

olarak sınıflandırılır. AĢırı duyarlılık reaksiyonlarının sınıflaması Tablo 6‟da 

gösterilmiĢtir(43).  
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Tablo 6. AĢırı Duyarlılık Reaksiyonlarının Sınıflaması (Gell ve Coombs 

Sınıflaması)(43) 

Tip  Mekanizma  Klinik  

I IgE aracılı Anafilaksi, ürtiker, anjioödem 

II Sitotoksik Reaksiyon (IgG ve 

IgM aracılı)  

Hemolitik anemi, trombositopeni, 

interstisyel nefrit 

III Ġmmün Kompleks Aracılı 

(IgG, IgM, IgA ve IgE 

aracılığı ile)  

Serum hastalığı, ilaç ateĢi, bazı cilt 

erüpsiyonları ve vaskülitler (immün 

kompleksler küçük damarlara ve böbrek 

glomerüllerine çöker) 

IV GecikmiĢ/ Hücresel Aracılı 

Reaksiyonlar 

Kontakt dermatit, morbiliform erüpsiyonlar 

(geç baĢlangıçlı), interstisyel nefrit, Steven 

Jhonsan Sendromu (SJS)/Toksik Epidermal 

Nekroliz (TEN), hepatit, Akut Generalize 

Ekzantematöz Püstülozis (AGEP) (T 

lenfositlerin duyarlanması ile meydana 

gelir) 

 

Yumurta alerjisinde klasik olarak Tip 1 (IgE aracılı) aĢırı duyarlılık 

reaksiyonu oluĢmaktadır. Tip 4 (GecikmiĢ) aĢırı duyarlılık reaksiyonları ise daha 

nadir olarak görülmektedir(42). Bazı hastalarda birkaç çeĢit immün mekanizmanın 

beraber katkısı ile aĢırı duyarlılık kliniği oluĢabilmektedir(43). BaĢlıca IgE aracılı ve 

IgE aracılı olmayan reaksiyon örnekleri Tablo 7‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 7. IgE Aracılı ve IgE Aracılı Olmayan Besin Alerjileri 

Akut BaĢlangıçlı 

(IgE aracılı) 

IgE ve Hücre 

Aracılı 

(Geç baĢlangıçlı- 

kronik) 

IgE Aracılı Olmayan 

(Geç baĢlangıçlı- 

kronik) 

Hücre Aracılı 

Ürtiker, Angjioödem Atopik dermatit Besin protein iliĢkili 

enterokolit sendromu 

Alerjik kontakt 

dermatit 

Oral alerji sendromu Eozinofilik 

gastropati 

Besin protein iliĢkili 

alerjik proktokolit 

 

Rinit-Astım  Heiner Sendromu  

Erken gastrointestinal 

hipersensitivite 

 Çölyak Hastalığı  

Anafilaksi    

GecikmiĢ besin ile 

indüklenen anafilaksi 

   

Besin iliĢkili- egzersiz 

ile tetiklenen anafilaksi 

   

 

2.7.1. IgE Aracılı Reaksiyonlar 

 Yumurta alerjisi IgE aracılı besin alerjilerinin en iyi örneklerindendir. Oral 

tolerans geliĢmesindeki yetersizlik sonucu aĢırı bir Ģekilde spesifik IgE antikoru 

üretimi olur. Bu antikorlar mast hücreleri ve bazofillerdeki yüksek afiniteli 

reseptörlere (Fc RI) ve makrofaj, monosit, lenfosit ve plateletlerdeki düĢük afiniteli 

reseptörlere (Fc RII) (CD23) bağlanır. Yumurta alerjenleri mukozal bariyeri geçip 

mast hücreleri ve bazofillerin IgE‟lerine bağlandığında bu hücrelerden düz kas 

kasılması, vazodilatasyon ve mukozal sekresyona sebep olan mediatörler salgılanır 

ve tipik akut aĢırı duyarlılık semptomları ortaya çıkar. Aktive mast hücrelerinden 

gecikmiĢ yanıta katkıda bulunan sitokinler de salınır. Ġlk 4-8 saatte nötrofiller ve 

eozinofiller yanıt bölgesine istila ederler ve trombosit aktive edici faktör (PAF), 

peroksidazlar, eozinofil katyonik protein gibi farklı mediatörler salınır. Sonuç olarak 

24-48 saatin sonunda lenfosit ve monositlerin infiltrasyonu ile etkilenen bölgelerde 

kronik inflamasyon gözlenir. Bu hücrelerden kutanöz ve bronĢial hipersensitiviteden 

sorumlu olan histamin salıcı faktör (HRF) de salınır(4).  
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2.7.2. IgE Aracılı Olmayan AĢırı Duyarlılık Reaksiyonu 

 Bazı advers reaksiyonlarda altta yatan patojenik faktörler tam olarak 

açıklanamasa da immünolojik bir mekanizma ile olduğu düĢünülmektedir. Yumurta 

alerjisinde Tip 2 ve Tip 3 aĢırı duyarlılık reaksiyonu reaksiyonlarının önemli bir rol 

almadığı bilinmektedir. Bununla birlikte hücre aracılı Tip 4 aĢırı duyarlılık 

reaksiyonu antijene maruz kaldıktan birkaç saat sonra baĢlayan reaksiyonlarda rol 

oynar. Eozinofilik gastroenterit, özefajit ve atopik dermatit bu reaksiyonlara 

örnektir(4).  

2.7.3. Spesifik Besin ĠliĢkili Alerjik Durumlar 

2.7.3.1. Besin ĠliĢkili Anafilaksi 

 Besin iliĢkili anafilaksi hızlı baĢlangıçlı ve ölümle sonuçlanabilen ciddi bir 

alerjik reaksiyondur(16,44). Yaygın olarak deri ve GĠS semptomlarıyla ortaya çıkan 

yumurta alerjisinde bazı ağır vakalarda anafilaksi oluĢabilmektedir(31). Tipik olarak 

IgE aracılı besin iliĢkili anafilakside, daha önceden duyarlanmıĢ olan mast hücreleri 

ve bazofillerden sistemik etkisi bulunan mediatör salınımı olduğu 

düĢünülmektedir(16). Genellikle hava yolu, solunum ve dolaĢım problemleri 

Ģeklinde ortaya çıkar. Cilt ve mukozal tutulum her zaman görülmeyebilir(45). 

Avrupa Alerji ve Klinik Ġmmünoloji Akademisi rehberine göre anafilaksi tanı 

kriterleri Tablo 8‟de gösterilmiĢtir(46).  
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Tablo 8. Anafilaksi Tanı Kriterleri(46) 

1. Ani baĢlayan 

u durumda (yay ıntı veya flush

ıdakilerden en az birinin olması  

 a. ı, bronkospazm, stridor, hipoksi 

gibi)   

b. Kardiyovasküler bulgular (hipotansiyon, kollaps gibi)   

2. 

ıdakilerden 2 veya daha fazlasının olması   

 a. Cilt veya mukoza tutulumu (yay ıntı veya 

flushing, dudaklarda, dilde veya uv lik, konjunktivit 

gibi)   

 b. ı, bronkospazm, stridor, hipoksi 

gibi)   

 c. Kardiyovasküler bulgular (hipotansiyon, kollaps gibi)   

 d. Persistan gastrointestinal semptomlar (kusma, kramp tarzında 

karın ağrısı gibi)   

3. Bilinen bir alerjenle maruziyetten kısa bir süre sonra (dakikalar veya birkaç 

saat içinde) hipotansiyon olması 

*Tanı için bahsedilen 3 seçenekten 1‟inin tam olarak karĢılanması gerekmektedir.  

 

 Nadir birkaç vakada yumurtaya bağlı ölümle sonuçlanan anafilaksi 

bildirilmiĢtir(31,47). Provokasyon çalıĢmalarında %5-10 sıklıkta 

gösterilmiĢtir(42,48,49). Çiğ ya da az piĢmiĢ yumurta tüketimiyle iyi piĢmiĢ 

yumurtaya göre çok daha ciddi klinik reaksiyonlar görülebilmektedir(42). Nadir 

olarak egzersizle tetiklenen anafilaksiye neden olabilmektedir(50). 
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2.7.3.2. Gastrointestinal Besin Alerjileri 

 Gastrointestinal besin alerjileri, besin antijenlerine karĢı istenmeyen 

immünolojik yanıtlardan kaynaklanan bir spektrum içerir. Bununla ilgili birkaç 

spesifik sendrom tanımlanmıĢtır.  

2.7.3.2.1. Erken Gastrointestinal Alerji  

 Alerjik besin alımından sonra üst gastrointestinal semptomların dakikalar 

içerisinde, alt gastrointestinal semptomları ise bir kaç saat gecikme ile oluĢtuğu besin 

alerjisi sendromudur(16,51). Çoğunlukla anafilaksi olarak görülür. Tüm 

gastrointestinal semptomlar arasında kusma en sık görülenidir. Aynı zamanda akut 

IgE aracılı reaksiyon düĢündüren önemli bir semptomdur.  

2.7.3.2.2. Alerjik Eozinofilik Özefajit (EoE) 

 Özefagusta lokalize eozinofilik inflamasyon ile karakterizedir(16,52,53). Bazı 

hastalarda alerjen besinden uzak durulması histopatolojide düzelme sağlamaktadır. 

Alerjik eozinofilik özefajit çoğunlukla besin spesifik IgE iliĢkili olsa da besin 

alerjisinin etyolojideki yeri kesin olarak gösterilememiĢtir. IgE aracılı ve IgE aracılı 

olmayan mekanizmalar birlikte etkilidir(16). Küçük çocuklarda EoE beslenme 

bozukluğu, kusma, reflü semptomları ve karın ağrısı Ģeklinde görülürken adölesan ve 

eriĢkinlerde daha sıklıkla disfaji Ģekline ortaya çıkar.  

2.7.3.2.3. Eozinofilik Gastroenterit (EG) 

 Eozinofilik gastroenterit de hem IgE aracılı hem IgE aracılı olmayan 

mekanizmalarla meydana gelir. Gastrointestinal kanalı lokalize ya da daha geniĢ bir 

alanının eozinofilik infiltrasyonu sonucu ortaya çıkan semptomlar dizisidir. Alerjik 

eozinofilik özefajit, EG‟nin en sık görülen Ģeklidir(16).  

2.7.3.2.4. Besin Protein ĠliĢkili Alerjik Proktokolit (AP) 

 Genellikle sağlıklı görünen çocuklarda dıĢkıyla karıĢık Ģekilde kan 

saptanır(51). Besin spesifik IgE genellikle yoktur. Kusma, ishal büyüme geriliği gibi 

sistemik semptomların olmaması ile benzer dıĢkı özelliği olan diğer gastrointestinal 
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besin alerjisi sendromlarından ayrılır. Çoğu infantta anne sütü alırken semptomlar 

baĢlar(16). 

2.7.3.2.5. Besin Protein ĠliĢkili Enterokolit Sendromu (BPĠES)  

 BPIES infantlarda görülen, kronik kusma, ishal ve büyüme geriliği ile ortaya 

çıkan, IgE aracılı olmayan klinik tablodur. Alerjen besinin belirli bir süre 

eliminasyonu sonrası tekrar tüketilmesinden sonra tekrarlayan kusma ve ishal 

Ģeklinde, dehidratasyona sebep olabilen sendrom geliĢebilir. Bu klinik tabloya en sık 

sebep olan besinler soya ve inek sütüdür, yumurta ile de nadir olarak 

geliĢebilmektedir.  

2.7.3.2.6. Oral Alerji Sendromu (OAS) 

OAS polen iliĢkili besin alerjisi sendromu olarak da bilinen, genellikle çiğ 

sebze ve meyve tüketimiyle görülen, dudaklar, ağız ve boğaz sınırlı, IgE aracılı alerji 

sendromudur. Çoğunlukla polen alerjisi bulunan hastalarda görülür. Dudaklar, dil 

ağız ve boğazda ĢiĢlik hissi, karıncalanma, kaĢınma Ģeklinde ortaya çıkar(16).  

2.7.3.3. Besin Alerjisinde Cilt Reaksiyonları  

 Besin alerjilerinde en sık klinik prezentasyon cilt bulgularıyla olur. IgE aracılı 

(ürtiker, anjioödem, kızarıklık, kaĢıntı), hücre aracılı (kontakt dermatit, dermatitis 

herpetiformis) ve miks IgE ve hücre aracılı (atopik dermatit) reaksiyonlar Ģeklinde 

olur.  

2.7.3.3.1. Akut Ürtiker 

 Akut ürtiker IgE aracılı besin alerjisinin en sık karĢılaĢılan Ģeklidir. Besin 

alerjisi akut ürtikerin en sık sebebi değildir. Nadiren kronik ürtikere de neden 

olabilmektedir(54). Lezyonlar alerjen besinin alınmasından sonra hızla geliĢir ve 

birkaç milimetreden birkaç santimetreye değiĢen boyutlarda polimorfik, düzensiz 

veya yuvarlak Ģekilli kırmızı basmakla solan kabarıklıklar Ģeklinde ortaya çıkar. 

2.7.3.3.2. Anjioödem 

 Anjioödem çoğunlukla ürtiker ile birlikte görülür ve IgE aracılıdır. Subkütan 
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dokular (yüz, eller, kalçalar, genital organlar), abdominal organlar ve üst hava 

yolunu içeren, karıncalanma- kaĢınma olmayan, ödematöz ĢiĢliktir(54). Üst hava 

yolunun tutulması acil müdahale gerektirmektedir. Akut ürtiker ve anjioödem 

anafilakside de görülebilir. 

2.7.3.3.3. Atopik Dermatit 

 Atopik egzama olarak da bilinen atopik dermatit cildin bariyer disfonksiyonu 

ile çevresel faktörler (iritanlar, mikroplar, alerjenler) arasındaki etkileĢime 

bağlıdır(55). Cilt bariyer proteini filaggrinin mutasyonu transkutan alerjen 

duyarlanmasına ve atopik dermatitli hastalarda besin alerjisi geliĢmesine sebep 

olmaktadır(56,57). Her atopik dermatitli hastada besin alerjisi olmayabilir ancak 

besin alerjisi varlığı patogenez ve kliniğin Ģiddetinde etkilidir(58).  

2.7.3.3.4. Alerjik Kontakt Dermatit 

 Alerjik kontakt dermatit, gıda katkı maddelerinde ya da bazı besinlerde doğal 

olarak bulunan kimyasal haptenlere karĢı geliĢen hücre aracılı alerjik reaksiyonların 

neden olduğu bir egzama türüdür. Klinik özellikleri arasında belirgin kaĢıntı, 

kızarıklık, papüller, veziküller ve ödem bulunur(16).  

2.7.3.3.5. Kontakt Ürtiker 

 Kontakt ürtiker immünolojik (proteinlere karĢı IgE aracılı reaksiyonlar) veya 

immünolojik olmayan (doğrudan histamin salınımı) mekanizmalara ile 

oluĢabilir(16). 

2.7.3.4. Besin Alerjisinde Solunum Sistemi Reaksiyonları 

 IgE aracılı besin alerjisinin solunumsal belirtileri sıklıkla sistemik alerji 

reaksiyonlar sırasında ortaya çıkar ve ciddi anafilaksinin önemli bir 

göstergesidir(59). Besin alerjisi izole solunumsal semptomların nadir bir 

nedenidir(16).  

2.7.3.4.1. Heiner Sendromu 

 Heiner sendromu bebeklerde ve genç çocuklarda görülen nadir bir hastalıktır. 
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Ġnek sütü alımından sonra baĢlayan, alt solunum yollarıyla ilgili semptomlarla ortaya 

çıkan ve pulmoner infiltrasyon, üst solunum yolu semptomları, gastrointestinal 

semptomlar, büyüme geriliği ve demir eksikliği anemisi ile iliĢkisi gösterilmiĢ, IgE 

aracılı olmayan immün reaksiyon ile geliĢen klinik tablodur(16).  

2.7.4. Yumurta Alerjisinde Klinik Bulgular 

Yumurta alerjisinde IgE aracılı olmayan reaksiyonlar gösterilse de çoğunlukla 

IgE aracılı semptomlar görülür(4). Besin alerjisine bağlı geliĢen bazı özel klinik 

sendromlar yumurta alerjisine bağlı da görülebilmektedir(16). 

Klasik olarak yumurta akı spesifik IgE aracılı tip-1 aĢırı duyarlılık reaksiyonu 

olarak görülür. GecikmiĢ hipersensitivite reaksiyonları ise klinikte dermatit olarak 

gözlenir(42). Eozinofilik bağırsak hastalıkları ya da yumurta aracılı enterokolit gibi 

IgE aracılı olmayan klinik tablolar da oluĢabilmektedir. Küçük çocuklarda klinik 

semptom olmadan yumurta akı proteinlerine duyarlanma da gözlenebilir(31).  

 Hastada yumurta akı spesifik IgE saptanması yumurtaya karĢı Tip 1 aĢırı 

duyarlılık reaksiyonu olma riskinin yüksek olduğunu tahmin ettirmektedir. Bununla 

birlikte yumurtanın alınıĢ Ģekli, zamanı ve alınan miktarla alerji geliĢmesi arasındaki 

iliĢki net olarak gösterilememiĢtir. Ġnek sütü, yer fıstığı gibi diğer besin alerjilerinin 

bulunmasının yumurta alerjisiyle iliĢkili olabileceği gösterilmiĢtir(42).  

 Yumurta alerjisinde ilk semptomlar genellikle yaĢamın ilk bir yılında baĢlar. 

En yaygın semptomlar %90 sıklıkla  eritem, ürtiker ve egzamatöz 

kızarıklıktır(31,48). Mide-bağırsak semptomları, karın ağrısı ve kusma (genellikle 

diğer akut tip semptomlarla birlikte) da %40-50 sıklıkta görülmektedir. IgE aracılı, 

hücre aracılı ya da miks tipte olabilen alerjik eozinofilik özefajit ve alerjik 

eozinofilik gastroenterite sebep olan en sık besin alerjenlerinden biri de yumurtadır. 

Alerjik eozinofilik özefajit sıklıkla bebeklik ve adölesan dönemde görülürken alerjik 

eozinofilik gastroenterit herhangi bir yaĢta görülebilir. Besin protein iliĢkili 

proktokolit ve besin iliĢkili enterokolit hücre aracılı mekanizmayla oluĢur ve 

yumurtaya bağlı da görülebilmektedir(31). Bu vakalarda klinik bulgular etkilenen 

anatomik lokalizasyona göre değiĢmektedir.  



 25 

Enterit ve enterokolit durumunda, besin alımından 2-3 saat sonra baĢlayan 

kusma, hastanın genel durumunda bozulma, hipotansiyonun eĢlik etmediği solukluk 

gözlenir. Proktokolit ise genel durumu, beslenmesi iyi, anne sütü alan bebeklerde 

kanlı, mukuslu dıĢkılama Ģeklinde ortaya çıkar. Alerjik proktokolit inek sütüne bağlı 

çok daha sık görülmesine rağmen yumurta da sebep olabilmektedir. Eozinofilik 

özefajit kusma, karın ağrısı ve disfaji ile karakterizedir. Çok küçük bebeklerde 

iĢtahsızlık, besin reddi ve kilo kaybı görülürken daha büyük çocuklarda mide ağrısı, 

bulantı ve retrosternal ağrı olabilmektedir. Klinik bulgular gastro-özefagial reflüyle 

benzerlik gösterebilmektedir(4). 

Yumurta alerjisinde görülebilen klinik bulgular Tablo 9‟da gösterilmiĢtir(25).  
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Tablo 9. IgE Aracılı Yumurta Alerjisinde Sistemlere Ait Belirti ve Bulgular(25) 

Sistem  Belirti ve bulgular  

Deri-mukoza - KaĢıntı 

- Eritem  

- Flushing 

- Ürtiker 

- Anjioödem 

- Egzema 

- Morbiliform döküntü  

- Gözlerde kaĢıntı 

- Gözlerde hiperemi 

- Gözlerde sulanma 

Üst solunum yolu  - Burun akıntısı  

- Burun kaĢıntısı  

- Burun tıkanıklığı  

- HapĢırık 

- Laringeal ödem 

- Ses kısıklığı  

- Kuru öksürük 

Alt solunum yolu - Öksürük 

- HıĢıltı- wheezing 

- Nefes darlığı  

- Göğüste sıkıĢma 

Gastrointestinal sistem  - Ağızda, damakta, dilde, dudakta kaĢıntı 

- Boğazda kuruluk, kaĢıntı 

- Dil, dudak, damakta ĢiĢlik  

- Yutmada zorluk 

- Besini reddetme  

- Bulantı 

- Kusma  

- Karın ağrısı  

- Abdominal kramp 

- Ġshal  

Kardiyovasküler sistem  - TaĢikardi  

- Hipotansiyon 

- BaĢ dönmesi 

- Halsizlik  

- Senkop 

- Bilinç kaybı  
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 Çoğu vakada klinik bulguları olan ve yumurta alerjisi Ģüphesi geliĢen hastalar 

tıbbi yardıma baĢvurmaktadır. Bu nedenle klinik tanı ürtiker, anjioödem, yumurta 

alımından kısa süre sonra geliĢen kusma, hıĢıltı semptomları bulunan hastalarda 

spesifik IgE‟nin gösterilmesi ile konmaktadır. AĢağıdaki durumlarda hastalar alerji 

kliniğine yönlendirilmelidir: 

- Önceden bilinen yumurta alerjisi olan ve solunum sistemi (öksürük, 

hıĢıltı, boğazda ĢiĢme hissi), gastrointestinal sistem (kusma, ishal) veya 

dolaĢım sistemi (bayılma, Ģok) ile ilgili semptomları olan,  

- Yumurta alerjisi semptomlarıyla birlikte düzenli astım koruyucu tedavi 

kullanan veya kötü kontrollü astımı olan,  

- Tanı net değilse veya teyit edilmesi gerekiyorsa 

- Ciddi egzama 

- Persistan veya eriĢkin baĢlangıçlı  

- Ġnfluenza veya sarı humma aĢılaması gereken durumlarda 

- BaĢka bir besin alerjisiyle birlikte görülen yumurta alerjisi(42) 

2.8. Yumurta Alerjisinde Tanı 

 Besin alerjisi tanısının doğru Ģekilde konması ve alerjik besinden uzak 

durulması, ciddi akut alerjik reaksiyonların ve kronik semptomların engellenebilmesi 

açısından önemlidir. Bunun yanı sıra yanlıĢ tanı konması, gereksiz diyet 

kısıtlamasına ve bunun sonucu olarak da beslenme düzeninde ve sosyal yaĢamda 

zorluklara sebep olabilmektedir(60).  

 Tüm diğer besin alerjilerinde olduğu gibi yumurta alerjisinde de tanı 

aĢağıdaki maddelere dayanmaktadır:(4) 

- Destekleyici klinik öykünün bulunması  

- Anlamlı bir alerji testinin bulunması  

- Tanıyı doğrulayıcı altın standart bir testin uygulanması  

2.8.1. Öykü ve Fizik Muayene 

 Yumurta alerjisinde tutarlı ve net bir öykü tanıda oldukça önemli yere 

sahiptir. Yumurta ile her karĢılaĢma sonrası saatler içinde semptom ve bulguların 
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ortaya çıkması, yumurta eliminasyonu ile semptomların kaybolması çok büyük 

olasılıkla IgE aracılı besin alerjisi olabileceğini düĢündürür. Ancak özellikle 

çocukluk döneminde besin intoleransı, besin intoksikasyonu gibi durumlar 

ebeveynler tarafından besin alerjisi olarak adlandırılabilir ve tanıyı yanlıĢ 

yönlendirebilirler. Besin alerjilerinin prevelansıyla ilgili 2014 yılında Avrupa‟da 

yapılan bir metaanalizde ebeveynleri tarafından besin alerjisi olduğu bildirilen 

çocukların tanısal testler sonrası sadece %10‟unda besin alerjisi olduğu 

gösterilmiĢtir(61).  

Klinik tanı aĢağıdaki maddeleri içeren ayrıntılı bir öykü alınmasını gerektirir:  

2.8.1.1 Besin ile Ġlgili 

- Bütün yumurta, yumurta sarısı ve yumurta akıyla karĢılaĢma yaĢı 

- Ġlk reaksiyon gerçekleĢtiği yaĢta yumurtanın tamamının alınıp alınmadığı, 

yumurtayla ilk kez mi karĢılaĢıldığı yoksa bir süredir tüketiliyor mu olduğu  

- Farklı piĢirme yöntemlerinin (çiğ, az piĢmiĢ, omlet, fırınlanmıĢ, vb.) tolerans 

geliĢmesi üzerine etkisinin belirtilmesi  

- Reaksiyona sebep olan besin miktarı 

Semptomlar genellikle besinin direk oral alımı yoluyla ya da baĢka bir besin 

içerisinde gizli alerjen olarak alınmasıyla oluĢur. Bunun yanı sıra yumurtanın 

doğrudan ya da dolaylı yoldan yumurtanın cilt temasıyla  (öpme, oynama, dövülmüĢ 

yumurtanın uçucu partiküllerine maruz kalma) da olabilir(4).  

2.8.1.2. Semptomlarla Ġlgili 

- Semptomların kesin bir açıklaması gereklidir.  

- Besin alımı ve semptomların ortaya çıkması arasında geçen süre  

Besin alımında sonra ilk 2 saat içerisinde baĢlayan semptomlar IgE aracılı 

alerjiyi düĢündürmektedir.  

- Tedavi gerekliliği ve iyileĢme süresi dolaylı olarak durumun ciddiyetini 

göstermektedir. Semptomların 12 saatten uzun sürmesi ya da sonraki 

dönemde alevlenmeler göstermesi diğer hastalıkları ayırıcı tanıda akla 

getirmelidir.  

- Yumurta tüketimiyle iliĢkili tekrarlayan klinik bulgular tanıda en güçlü kanıtı 
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oluĢturmaktadır.  

- Hastanın en son semptomları üzerinden geçen süre.  

Eğer hastanın semptomları üzerinden uzun zaman geçtiyse tanı için yeniden 

değerlendirme yapılmalıdır.  

- Bebeklik döneminde yumurta alerjisi tanısı düzenli olarak yeniden gözden 

geçirilmelidir. Çünkü çoğu vakada yumurta alerjisi geçicidir(4).  

2.8.1.3. Hasta ile Ġlgili 

- Bilinen baĢka besin alerjisi olan veya atopik dermatiti bulunan hastalarda deri 

testleri ve serum IgE düzeylerinin belirlenmesi yumurtaya duyarlanmayı 

göstermektedir. Ancak yumurta tüketimi ile semptomu bulunmayan 

hastalarda bu duyarlanma anlamlı kabul edilmemelidir.  

- Ailede atopi öyküsü, baĢka besin alerjisi varlığı, astım-hıĢıltı varlığı ve atopik 

dermatit olup olmadığı sorgulanmalıdır. 

 Alınan öykü ayrıntılı bir fizik muayene ile tamamlanmalıdır. Muayenede 

yumurta alerjisinde sık karĢılaĢılan atopik dermatitle ilgili bulgulara özellikle dikkat 

edilmelidir. Eritem, ürtiker, ödem gibi kutanöz semptomlar, kusma ishal gibi 

gastrointestinal semptomlar bu yaĢ grubunda sık görülen viral enfeksiyonlar ile 

karıĢtırılabilir. Benzer Ģekilde gastrointestinal semptomlarla gelen hastada besin 

kontaminasyonuna bağlı geliĢen bakteriyel enfeksiyonlar da akla gelmelidir.  

 AĢağıdaki maddelerin bulunması alerji varlığını büyük ölçüde 

desteklemektedir:  

- Yumurta tüketimi ve semptomların baĢlaması arasında kısa süre olması  

- Enfeksiyon düĢündürecek ateĢ vb. durumların olmaması  

- Klinik bulguların saatler içinde ortadan kaybolması  

- Hastanın yumurtadan uzak kaldığı sürede semptomsuz olması(4) 

2.8.2. Tanısal Testler 

2.8.2.1. Deri Prik Testi 

 Deri prik testi sadece yumurta alerjisi klinik Ģüphesi varsa yapılmalıdır. 

Tarama yöntemi olarak düĢük prediktif değeri vardır(42). Deri prik testinde 
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kullanılan antijenler ovomukoid (OVM Gal d1), ovoalbumin (OVA Gal d2), yumurta 

akı, yumurta sarısı için ticari ekstrelerdir ve yüksek tanısal duyarlılığa sahiptir. 

Uygulama Ģekli; yumurta akı ve yumurta sarısı için 10 mg/ml‟lik, OVA ve OVM için 

1 mg/ml‟lik konsantrasyonda gliserinlenmiĢ ekstreler kullanılır(4). Ġyi bir klinik 

öyküyle birlikte deri prik testinde 3 milimetre ve üzerinde kabarıklık oluĢması pozitif 

kabul edilir. Ancak yumurta alerjisini destekleyecek bir klinik öykü olmadığı 

durumda deri prik testinin 3-5 mm arasında olması anlamsız olabilir(4,42). 

Çocuklarda tanı için anlamlı kabul edilen deri prik testi değerleri Tablo 10‟da 

gösterilmiĢtir(62).  

 

Tablo 10. Çocuklarda besin alerjisi tanısında deri prik testinde anlamlı kabul edilen 

endurasyon çapları(62) 

Besinler  2 yaĢ üzeri çocuklarda  2 yaĢ altı çocuklarda  

Yumurta  7 mm 5 mm 

Süt  8 mm  6 mm 

Yer fıstığı  8 mm 4 mm 

 

Deri prik testleri yüksek fakat değiĢken duyarlılık ve düĢük özgüllüğe 

sahiptir(4). Pozitif prediktif değeri düĢük, negatif prediktif değeri ise yüksektir. 

Sonuç olarak yeterli miktardaki bir ekstere ile yapılan deri prik testinin negatif 

gelmesi IgE aracılı yumurta alerjisinin dıĢlanmasını sağlayabilir(4,49).  

 Deri prik testinde yumurta akı için 5 milimetre ve üzeri yüksek özgüllük ile 

iliĢkilidir (2 yaĢ altı çocuklarda) ve çoğu vakada tanıyı doğrulamak için besin 

yükleme testine gerek kalmamaktadır(63). Deri prik testindeki oluĢan kabarıklığın 

geniĢliği ile alerjinin ciddiyeti arasında bir iliĢki yoktur. ġekil 2‟de yumurta alerjisi 

tanısı için pratik bir klinik yaklaĢım sunulmaktadır(42).  
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ġekil 2. Yumurta alerjisi tanı algoritması(42) 

  

Deri prik testlerinin piyasada bulunan standart yumurta antijenleri ile 

yapılması önerilmektedir. Çiğ yumurta ile de DPT yapılabilmektedir ancak oral besin 

yükleme testi sonucu öngörmedeki değeri tam olarak belirlenememiĢtir(42).  

2.8.2.2. Serum Spesifik IgE Ölçümü 

 Serumda yumurta spesifik IgE düzeylerinin ölçülmesi yumurta alerjisi 

tanısında en önemli in vitro testlerden biridir. Tutarlı bir öykü ile birlikte serum 

yumurta spesifik IgE düzeyinin pozitif olması IgE aracılı yumurta alerjisi tanısını 

destekler(25).  

 Ġn vitro alerjen spesifik IgE düzeyi kantitatif bir ölçüm sağlayan, standardize 

in vitro IgE analizleri kullanılarak ölçülebilmektedir(42). Bu ölçüm yöntemleri; 

ELĠSA (enzyme-linked immunosorbent assay), RAST (Radialergosorbant), CAP 

system FEIA (fluorescence enzyme-labeled assay), UniCAP, Fisher Thermo 

Scientific, Uppsala, Magic Lite immunochemiluminometric assay Ģeklinde 

sıralanmaktadır(29). Son 10 yılda yapılan çalıĢmalarda, besin spesifik IgE 

antikorlarının ölçümünün bu kantitatif yöntemlerle yapılmasının semptomatik IgE 

aracılı besin alerjisini göstermede daha yüksek prediktif değere sahip olduğu 
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gösterilmiĢtir(64). Yumurta alerjisi tanısında kullanılan spesifik IgE düzeylerinin 

sınır değerleri Tablo 11‟de sunulmuĢtur(29).  

Tablo 11. Yumurta alerjisi tanısında tanı koydurucu yumurta spesifik IgE 

düzeyleri(29)  

Alerjen  Tanı 

koydurucu 

düzey 

(kUA/L*) 

Duyarlılık Özgüllük Pozitif 

prediktif 

değer 

(%) 

Negatif 

prediktif 

değer 

(%) 

Yumurta akı 

(>2yaĢ) 

7 61 95 98 38 

Yumurta akı      

(  2 yaĢ)(48) 

0,35 91 77 95 68 

*kUA/L: litrede spesifik alerjen düzeyi (kilo ünite)  

Serum spesifik IgE düzeyi pozitif olan pek çok hasta klinik olarak 

asemptomatik olmasının yanı sıra yumurta spesifik IgE düzeyleri ile klinik reaktivite 

arasında bir iliĢki olduğu da bilinmektedir(42). Tanısal değerleri aĢan besin spesifik 

IgE düzeyi tespit edilmiĢ hastalarda %95‟ten daha fazla oranda alerjik besin 

alımından sonra alerjik semptomlar oluĢtuğu görülmektedir(29). Serum spesifik IgE 

düzeyleri hasta izleminde kullanılmaktadır. Yumurta, süt ve yer fıstığı için 2 

kUA/L‟nin altında düĢtüğünde eğer hasta da uzun zamandır asemptomatik ise besin 

alerjisinin devam edip etmediğini göstermek için oral provokasyon testi 

planlanmalıdır(65). 

2.8.2.3. Besin Yükleme Testi (BYT)  

 Besin yükleme testleri IgE aracılı besin alerjisi tanısında önemli bir yere 

sahiptir. Alerjistler tarafından, besinlere karĢı geliĢen akut ve bazen gecikmiĢ 

hipersensitivitenin gösterilmesi ve besin alerjisi tanısının doğru bir Ģekilde konulması 

için kullanılmaktadır. Ġlk kez Mayıs 1976‟da Çift Kör Plasebo Kontrollü Besin 

Yükleme Testi(ÇKPKBP) Ģeklinde uygulanmıĢtır(65). Çift Kör Plasebo Kontrollü 

Besin Yükleme Testi (ÇKPKBP) besin alerjisi tanısında altın standart tanı yöntemi 

olarak kabul edilmektedir. Besin alerjisinin yanı sıra oral tolerans geliĢimini 

belirlemede de kullanılır(66). Hastanın alerji öyküsü, yaĢı, daha önce geçirdiği 
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alerjik besin reaksiyonları, deri prik testi sonucu, besin spesifik IgE düzeyi sonuçları 

ve eĢlik eden baĢka besin alerjisi varlığı gibi pek çok faktör değerlendirilerek karar 

verilmelidir. Besin yükleme testi endikasyonları Ģu Ģekilde sıralanabilir;  

- Ġlk tanıda besin alerjisinin sebep olduğu akut reaksiyonların tanımlanması ve 

bu reaksiyonlara göre besin alerjisinin izleminin sağlanması  

- Atopik dermatit veya alerjik eozinofilik özefajit gibi kronik durumlarla 

iliĢkili besin alerjilerinin akut reaksiyonlara neden olup olmayacağının 

belirlenmesi 

- Subjektif yakınmalar nedeniyle diyet kısıtlaması olan hastalarda diyetin 

geniĢletilebilmesi  

- Çapraz reaktif besinlere karĢı tolerans durumunun belirlenmesi 

Besin yükleme testi sonucunda klinik bir reaksiyon geliĢmiĢse pozitif ya da 

başarısız, herhangi bir klinik reaksiyon oluĢmazsa negatif ya da başarılı BYT olarak 

adlandırılır. Pozitif BYT‟lerin hayatı tehdit eden anafilaksi dahil akut alerjik 

reaksiyonlar, atopik dermatitin alevlenmesi ve özellikle besin alerjisi ile ilgili daha 

fazla anksiyeteye sahip büyük çocuklar, ergenler ve eriĢkinlerde duygusal stres 

yaratma gibi riskleri olabilmektedir. Yapılan BYT‟nin pozitif sonuçlanmasının 

faydaları da vardır. Alerjik besinden sürekli ve kesin olarak uzak kalınmasının 

gerekliliğinin gösterilip sürekli danıĢmalık ihtiyacının ortaya konmasını sağlar. Besin 

alerjinin tanısı kesin olarak konulur. Hasta ve ailesinin besin alerjisinin bilmedikleri 

noktalarıyla ilgili anksiyetesi azaltılır. Negatif BYT‟nin faydası ise hastanın diyetinin 

geniĢletilebilmesi, beslenme ve yaĢam kalitesinin iyileĢtirilmesidir(65). 

Hastanın besin alerjisi ile ilgili öyküsü, deri prik testi sonuçları ve serum 

spesifik IgE sonuçları yüksek oranda besin alerjisi düĢündürüyorsa BYT daha 

sonraya ertelenebilir. Yakın zamanda besin ile iliĢkili anafilaksi geçirme öyküsü 

bulunan ya da kontrol altında olmayan astımı bulunan hastalarda BYT rölatif 

kontrendikedir. Kardiyovasküler hastalıklar gibi anafilaksi geliĢmesi halinde 

kullanılacak ilaçların hastalığı kötüleĢtirebileceği durumlarda, beta bloker ilaç 

kullanımında kontrol altında olmayan ciddi egzama ve alerjik riniti olan hastalarda 

da BYT ertelenebilir. Besin yükleme testinin kontrendike olduğu veya yapılmasının 

önerilmediği durumlar Tablo 12‟de listelenmiĢtir(65).  
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Tablo 12. Besin yükleme testinin kontrendike olduğu veya yapılmasının önerilmediği 

durumlar 

Anafilaksi riskinin yüksek olduğu 

durumlar  

- GeçirilmiĢ anafilaksi öyküsü 

(özellikle yakın zamanda)  

- Ağır veya kontrolsüz astım  

- Kardiyovasküler hastalık  

- -bloker kullanımı 

Test sonucunun yorumlanmasının zor 

olduğu durumlar 

- Ağır atopik dermatit varlığında 

- Ağır alerjik rinit varlığında  

- Aktif enfeksiyon 

 

Besin yükleme testi üç yolla yapılabilir:  

1) Açık besin yükleme testi: Testin yapılacağı besinde hem doktor hem de hasta 

haberdardır. 

2) Tek kör besin yükleme testi: Testin yapılacağı besinden sadece doktor 

haberdardır. Hasta bilmez. 

3) Çift kör besin yükleme testi (ÇKPKBP): testin yapılacağı besini hem doktor 

hem hasta bilmez. 

2.8.2.3.1. Açık Besin Yükleme Testi 

 Açık besin yükleme testi genellikle besin alımından sonra ürtiker, hıĢıltı gibi 

objektif semptomlar beklenen durumlarda, besinin doğal halinin kör olmayan Ģekilde 

yedirilmesiyle yapılır(65). Genellikle ofis ortamında, yaĢa uygun bir besinin 

kademeli olarak artırılması Ģeklinde uygulanır, sonrasında 1-2 saatlik bir gözlem 

yapılır. Hazırlanması ve uygulanması basittir. Ancak hastanın yaĢına, semptom tipine 

ve kiĢilik özelliklerine göre değiĢebilen bir taraf tutma olabileceği için yanılma payı 

yüksektir. Açık besin yükleme testinde negatif sonuç elde edilmesi anlamlı kabul 

edilebilirken ağızda kaĢıntı hafif bulantı gibi sübjektif semptomlarda kör besin 

yükleme testi ile doğrulama yapılması gerekebilmektedir(66,67).  Açık BYT zaman 

ve kaynak tasarrufu sağlayan maliyet etkin bir prosedürdür. Çünkü Ģüpheli besinlerin 

sadece üçte birinde BYT pozitif olarak sonuçlanmaktadır. Bu nedenle BYT 

yapılmasını gerektiren Ģüpheli besin reaksiyonu durumunda makul bir ilk tercih 
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olarak kabul edilir. Özellikle 3 yaĢ altı çocuklarda açık BYT besin alerjisi tanısında 

yeterli olmaktadır(12,25).  

 Son zamanlarda yumurta alerjisinde anafilaksi riskini azaltmak için 

yumurtanın doğal hali yerine yüksek ısıya maruz kalmıĢ fırınlanmıĢ formuyla açık 

besin provokasyonu yapılmaktadır(68). Bu aĢamada BYT pozitif sonuçlanırsa 

yumurtanın doğal hali ile oluĢabilecek daha Ģiddetli reaksiyon riski azaltılmaktadır. 

Ancak yumurtanın ısıya maruz bırakılarak alerjenitesi azaltılmıĢ formu ile de 

anafilaksi riski olabileceği unutulmamalıdır.  

2.8.2.3.2. Tek Kör Besin Yükleme Testi 

 Tek kör besin yükleme testlerinde hastaya hangi besin ile test yapılacağını 

doktor bilir, hasta bilmez. Tek kör BYT hekimin hastanın anksiyetesi ve sübjektif 

semptomlarını değerlendirebilme potansiyeline göre plasebo veya plasebo olmadan 

yapılabilir. Plasebo olmayan tek kör BYT‟de hastaya Ģüpheli besinin test sırasında 

belki verileceği belki de verilmeyeceği söylenir. Eğer aynı günde 2 besin ile test 

yapılacaksa hastaya besinlerin sırası söylenmez. Psikolojik tepki verdiğinden 

Ģüphelenilen hastalarda ilk önce plasebo test edilebilir. Semptom geliĢirse ÇKPKBP 

ile test tekrarlanabilir. Negatif sonuçlanan açık BYT sonrası besinin doğal halinin 

açık olarak yedirilmesi için son negatif sonuçlanan testten yaklaĢık 2 saat geçtikten 

sonra ya da baĢka bir günde yapılması ve yine yedirildikten sonra en az 2 saat 

gözlenmesi önerilmektedir. Bu öneriler açık beslenme baĢlanan çocuklarda %3 

olasılıkla reaksiyon geliĢme ihtimaline dayanmaktadır(69). Açık beslenme ile alınan 

besinin daha fazla miktarda olması, muhtemelen alerjenin emilimi ve vücutta 

dağılımı üzerine etki ettiği için böyle bir farklılık olabilmektedir. Besin diyette 

normal hazırlama Ģekli ve miktarda sorunsuz Ģekilde tüketilebildiğinde tolerans 

kanıtlanmıĢ olur(67).  

2.8.2.3.3. Çift Kör Plasebo Kontrollü Besin Yükleme Testi (ÇKPKBP) 

 Besin alerjisi tanısında altın standart tanı yöntemi olarak kabul 

edilmektedir(65). Hasta ve hekim yanlılığını ortadan kaldıran bu testin hazırlama ve 

uygulamasının zaman alması ve pahalı olması nedeniyle klinik pratikte çok sık 

uygulanamamaktadır. Atipik ve sübjektif semptomlar varlığında, hasta ve ebeveyn 

kaygısı yüksek ise ve araĢtırma amaçlı olarak tercih edilir. Test edilecek besinler ve 

plasebolar değerlendirmede yer almayan üçüncü bir kiĢi tarafından hazırlanır ve 
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kodlanır. Böylece hem hasta hem de araĢtırmacı yanlılığı en aza indirilir. Test 

besinleri ve plasebonun verileceği seans sıralaması rastgeledir. Testin aĢamaları 

tamamlandıktan sonra oluĢturulan kod kırılır ve sonuçlar hasta ve ebeveyn ile 

tartıĢılır. 

 Teste baĢlamadan önce hastanın yaĢamsal bulguları (solunum hızı, kalp hızı, 

kan basıncı ölçümleri) ve fizik muayene bulguları kaydedilmelidir. Özellikle astımı 

olan hastalarda Solunum Fonksiyon Testi (SFT) değerlendirmesi de yapılabilir. Acil 

durumlar için gerekli olabilecek ilaçlar, oksijen, damar yolu malzemeleri, monitör 

vb. ekipman hazır bulundurulmalıdır.  

 Besin yükleme testi pozitif sonuçlandığında oluĢan reaksiyonun Ģiddeti 

sonraki provokasyonlarda oluĢabilecek reaksiyonların Ģiddetini tahmin etmek için 

kullanılmamalıdır. Çünkü BYT‟de semptom oluĢtuğu anda durdurulduğu için 

sonraki seansta daha fazla miktarda besinle yapılacak provokasyonda daha Ģiddetli 

semptomlar oluĢabilir(70).  

 Yumurta ile oral besin yükleme testi yapılması planlanan hastanın 

antihistaminik kullanmaya gerek kalmadan en az 3 gün semptomsuz olması 

gerekmektedir. Teste aç ya da 1-2 saat öncesinde hafif bir kahvaltı yaparak gelmesi 

önerilir. OluĢabilecek semptomları kısa sürede fark ederek uygun müdahaleyi 

yapabilecek eğitimli personel tarafından gözlenebileceği rahat bir ortam 

oluĢturulmalıdır(4). 

 Oral besin yükleme testi uygulama tekniği Ģu Ģekildedir:  

 Yumurta oral besin yükleme testi yumurta akı ile yapılır. Sadece yumurta 

sarısı reaktivitesinden Ģüphelenilen durumlarda yumurta sarısı ve yumurta akı ile ayrı 

ayrı, farklı günlerde ve yumurta sarısından baĢlanarak test yapılabilir. Çocuklarda 

çoğunlukla karĢılaĢılan durum yumurta akı alerjisidir. Ancak bazen yumurta sarısı 

alerjisi varken yumurta akı toleransı görülebilir. Yumurta sarısı ve yumurta akı 

dikkatli bir Ģekilde ayrılmalıdır. Teste fırınlanmıĢ yumurta akı ile baĢlanır. Eğer 

tolere edilirse çiğ yumurta akı ile devam edilir. Burada bakteriyel kontaminasyonu 

önlemek için pastörize yumurta da kullanılabilir(71). Bazı hastalar fırınlanmıĢ 

yumurtayı tolere edebilirken çiğ yumurta ile ciddi semptomlar oluĢturabilirler(72). 

Provokasyon testinde baĢlangıç dozu toplam dozun %0.1-1‟i kadar olmalıdır(65).  

Ancak her hasta için kiĢiselleĢtirilebilir. Tam tolerans geliĢtiğini garantilemek için 
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provokasyonda hastanın aldığı toplam dozun tam bir yumurtaya eĢdeğer olmalıdır. 

Yumurta oral besin yükleme testi doz Ģeması Tablo 13‟te gösterilmiĢtir(4).  

Tablo 13. Yumurta oral besin yükleme testi doz Ģeması(4) 

Sıra   

1. FırınlanmıĢ yumurta akı  

2. Pastörize yumurta akı  

Doz  

1. FırınlanmıĢ yumurta akı (miktar 40 gram)  

a. 2,5 gr (1/16) 

b. 5 gr (1/8) 

c. 10 gr (1/4) 

d. 20 gr (1/2) (yaklaĢık 4 gram protein)  

2. Pastörize yumurta akı ½ yumurta akı 15 ml 1650 mg 

a. 1 ml 110 mg  

b. 2 ml 220 mg  

c. 4 ml 440 mg 

d. 8 ml 880 mg 

e. 16 ml 1760 mg 

Dozlar arası zaman aralıkları: her 30-60 dakikada bir uygulanır, hastanın 

alerji öyküsündeki besini alması ve semptom oluĢması arasında geçen süreye 

göre değiĢiklik oluĢabilir.  

Gözlem süresi: son dozun uygulanmasından sonra en az 2 saat gözlem  

 

2.9. Yumurta Alerjisinde Tedavi  

 Yumurta alerjisinin tedavisi günümüzde yumurta ve yumurta içeren her türlü 

yiyeceğin diyetten çıkarılması ve yumurta ile bilmeden olabilecek karĢılaĢmalar 

sonrası geliĢebilecek alerjik reaksiyonların tedavi edilmesi Ģeklindedir. Eliminasyon 

diyeti dıĢındaki diğer tedavi seçenekleri olan oral immünoterapi ve anti-IgE 

(omalizumab) tedavisi araĢtırma düzeyinde olan seçeneklerdir. 
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2.9.1. Yumurta Eliminasyonu ve Semptomatik Tedavi 

 Yumurta alerjisi tedavisi yumurta proteinin alımının durdurulmasına dayanır. 

FırınlanmıĢ yumurta toleransı gösterilmiĢ hastalarda ise sadece çiğ yumurta (taze 

mayonez, yumurta içeren soslar, omlet, dondurma vb.) eliminasyonu yapılır.  Sıkı bir 

yumurta eliminasyonu yapmak kolay değildir ve günlük yaĢamda kaçırmalar olabilir. 

 Annenin tükettiği yumurta miktarı ile anne sütündeki ovoalbumin 

konsantrasyonu arasında doğrudan bir iliĢki vardır(73). Yumurtaya karĢı 

duyarlanması olan ve anne sütü ile beslenen bebeklerde anneye yumurta 

eliminasyonu kararı vermek için anne sütü alımıyla hastada oluĢan klinik 

semptomların durumu değerlendirilmelidir. Klinik semptom varlığında annenin 

diyetinden çıkarılmalıdır.  

 Hasta, ailesi ve okul çevresi yumurtadan kaçınma ve oluĢabilecek alerjik 

reaksiyonlar konusunda bilgilendirilmelidir. Bu konuyla ilgili dikkat maksimuma 

çıkarılmalı, paketli ürünlerin etiketleri dikkatli incelenmelidir. Bu bağlamda 

Avrupa‟da 18 Temmuz tarihli Ġspanyol Kraliyet Kararnamesi 1245/2008 ve Avrupa 

Parlamentosu ve Konseyinin 2569 2011 tarihli 1169/2011 sayılı yönetmeliği ile 

yayımlanan mevcut mevzuata göre yumurta içeren ürünleri tanımlamak için bu tür 

etiketleme zorunlu hale getirilmiĢtir. Ülkemizde de Gıda, Tarım ve Hayvancılık 

Bakanlığı‟nın 29960 sayılı Resmi Gazete‟de yayınlanan Türk Gıda Kodeksi Gıda 

Etiketleme ve Tüketicileri Bilgilendirme Yönetmeliği‟ne göre alerjiye veya 

intoleransa neden olan belirli madde ve ürünlerin belirtilmesi zorunlu kılınmıĢtır(74).  

 Tavuk yumurtası proteini ile diğer kuĢ türlerinin yumurtaları arasında da 

çapraz reaksiyon görülebilir. Bu nedenle bu yumurtalardan da uzak durulmalıdır. 

Tavuk yumurtası ve et arasında herhangi gösterilmiĢ bir çapraz reaksiyon yoktur ve 

çoğu vakada tavuk etinin diyetten çıkarılması gerekli değildir. KuĢ tüyü alerjisi olan 

hastalar yumurta toleransı açısından kontrol edilmelidir, tersine yumurta alerjisi olan 

hastalar da kuĢ antijenlerine karĢı dikkatli olmalıdır(75).  

 Tedavi sürecinde yanlıĢlıkla yumurta tüketilmesi halinde medikal tedaviye 

semptomların Ģiddetine göre karar verilir(4). 

 Yumurtanın diyetten çıkarılması hastaların büyük kısmında önemli 

nutrisyonel probleme yol açmaz. Pediatrik beslenme uzmanı değerlendirmesi 

önerilebilir. 
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 FırınlanmıĢ yumurtanın sürekli tüketimi tolerans geliĢmesine katkı 

sağlayabilir. FırınlanmıĢ yumurtanın 3, 6 ve 12 ay süreyle tüketimleri sonrasında deri 

prik testi çapları ve ovoalbumin spesifik IgE seviyelerinde azalma saptanırken 

ovoalbumin ve ovomukoide karĢı oluĢan IgG4 seviyelerinde artıĢ olmuĢtur(34).  

 Son zamanlarda yapılan bir çalıĢmada astımın eĢlik etmediği ve hafif 

semptomlarla giden yumurta alerjisi olan hastalarda 2-3 yaĢlarında evde fırınlanmıĢ 

yumurta denenebileceği ve eğer tolerans gözlenirse aĢama aĢama daha az piĢirilmiĢ 

yumurtalar ile sürdürülebileceği önerilmektedir(42,76). SEICAP (Sociedad Española 

de Inmunología Clínica, Alergología y Asma Pediátrica) Besin Alerjisi Komitesi 

önerisi ise alerjisi olan hastalarda yumurta tüketiminin güvenli olduğunu gösterecek 

açıkça tanımlanmıĢ net belirteçler bulunana kadar yumurta tüketimi sırasında 

oluĢabilecek istenmeyen reaksiyonlar durumunda müdahale edilebilecek önceden 

hazırlanmıĢ bir ortamda denenmesi gerektiği yönündedir. Hastanın yumurtanın 

hazırlanıĢ Ģekli ve miktarından bağımsız olarak semptomsuz yumurta tüketebildiği 

görülene kadar toleranstan emin olunamaz(4). Türkiye Ulusal Alerji ve Klinik 

Ġmmünoloji Derneği‟nin Besin Alerjisi Rehberi‟nin besin alerjisi izlemi ile ilgili 

önerileri Ģu Ģekildedir(77):  

- Eliminasyon diyeti yeterli miktarda protein, kalori, eser elementler ve 

vitaminleri kapsayacak Ģekilde dengeli olmalıdır.  

- Poliklinik kontrollerinde düzenli aralıklarla kilo ve boy değerleri büyüme 

eğrilerine kaydedilmelidir.  

- Eliminasyon diyetindeki çocuklara yılda bir kez besin yükleme testi yapılarak 

tolerans geliĢip geliĢmediği kontrol edilmelidir. Ancak kaza ile alerjik besinle 

karĢılaĢmada semptom geliĢmiĢse besin yükleme testi pozitif kabul edilerek 6 

ay- 1 yıl sonraya ertelenmelidir, asemptomatik olanlarda ise besin yükleme 

testi erkene alınmalıdır.   

2.9.2. Oral Ġmmünoterapi (OIT) 

 Sıkı bir yumurta eliminasyonu diyeti ile bile çocukların %15-20‟sinde 

yumurta alerjisi devam eder. Semptom Ģiddeti genellikle yaĢ büyüdükçe artar, okul, 

sosyal çevre gibi etmenlere bağlı olarak diyet uyumu zorlaĢır ve hastanın yaĢam 

kalitesinde düĢüĢ meydana gelir(4).  
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 Ġlk kez 1908‟de yumurta alerjisi (anafilaksi) olan ve oral immünoterapi (OIT) 

ile tatmin edici bir Ģekilde tedavi edilen bir hasta olgu sunumu olarak 

yayınlanmıĢtır(78). Günümüzde bu tedavi yöntemi IgE aracılı besin alerjisi 

tedavisinde bir seçenek olarak kabul edilmektedir(79).  

 Oral immünoterapide alerjiye neden olan besinin düĢük dozlardan baĢlanarak 

artan miktarlarda oral yolla verilmesi yoluyla hastanın desensitizasyonu veya 

tolerans kazanması amaçlanır. Hasta ve yakınları geliĢebilecek alerjik reaksiyonlar 

açısından uyarılmalı ve eğitilmelidirler.  

 Oral immünoterapi ile ilgili ilk yazılardan biri 2003 yılında 

yayınlanmıĢtır(80). Yumurta alerjisi olan 15 çocuktan %83‟ünde baĢarı elde edilmiĢ, 

%51‟inde alerjik reaksiyon gözlenmiĢtir. Yumurta ve inek sütü protein alerjisi olan 

hastalardan oluĢan bir grupta OIT ve diyet eliminasyonu ile takip edilen hastaların 

karĢılaĢtırıldığı ilk randomize kontrollü çalıĢmada OIT ile tedavi edilen hastaların 

%36‟sında kalıcı tolerans geliĢtiği, %12‟sinin aralıklı tüketimi tolere edebildiği, 

%16‟sında ise kısmi tolerans geliĢtiği gözlenmiĢtir. Diyet eliminasyonu ile izlenen 

kontrol grubunun ise %35‟inde tolerans geliĢtiği gözlenmiĢtir(81). 

 IgE aracılı olmayan besin alerjisinde OIT uygulanmasıyla ilgili yapılmıĢ bir 

çalıĢma bulunmamaktadır(4).  

 Oral immünoterapi ile baĢarısız olunan ya da daha ciddi reaksiyonları olan 

hastalarda OIT‟ye alternatif olarak dil altı veya epikutanöz immünoterapi yöntemleri 

de kullanılabilmektedir. 

2.9.3. Anti-IgE (Omalizumab) 

 Omalizumab dolaĢımdaki IgE‟ye bağlanarak makro kompleksler oluĢturur ve 

IgE‟nin mast hücreleri, bazofiller, dendritik hücreler ve lenfositlerdeki IgE 

reseptörlerine bağlanmasını engeller böylece alerjik klinik belirtilere neden olan 

mediatörlerin salınması önlenir. Yumurta alerjisinde anti-IgE tedavisi iki durumda 

kullanılır: 

- Yumurta ile temas sonrasında alerjik reaksiyonları önlenmesi 

- Oral immünoterapi tedavi sürecinde oluĢabilecek alerjik reaksiyonların 

engellenmesi(4) 
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2.10. Yumurta Alerjisinde AĢılar 

 Yumurta alerjisi olan çocukların aĢılanması ile ilgili olarak, bu tür aĢıların 

üretim sürecinde küçük miktarda da olsa yumurta içerme olasılığı nedeniyle her 

zaman büyük tartıĢmalar olmuĢtur. Tavuk yumurtası türevlerinde kültür edilen üç 

çeĢit aĢı vardır: Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak (KKK) aĢısı, influenza aĢısı ve sarı 

humma aĢısı. 

2.10.1. Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak AĢısı (KKK) 

 AĢı tavuk embriyolarından üretilen fibroblastlarda kültür edilir, bu nedenle 

alerjik reaksiyonu tetikleyecek düzeyde yumurta proteini içermez. Sonuç olarak 

yumurta alerjisi olan hatta anafilaksi öyküsü bulunan çocuklar bile aĢılarını rutin 

Ģekilde yaptırabilirler. Kızamık-kızamıkçık-kababulak aĢısının daha önceki dozunda 

alerjik reaksiyon geliĢtiren hastalar bir pediatrik alerjist tarafından 

değerlendirilmelidir. Bu reaksiyonlar aĢının içeriğindeki jelatin, neomisin gibi baĢka 

bir komponentine karĢı da geliĢmiĢ olabilir(4) 

2.10.2. Ġnfluenza AĢısı 

 Ġnfluenza aĢısı astım dahil belirli risk gruplarındaki 6 aylıktan büyük 

çocuklara önerilmektedir(4). Yumurta alerjisi olan çocuklara influenza aĢısı 

yapılmasıyla ilgili öneriler Ģu Ģekildedir(4):  

1. Yumurta tüketimiyle tetiklenen Ģiddetli anafilaktik reaksiyon geçirme öyküsü 

bulunan hastalarda influenza aĢısı kontrendikedir. AĢı yapılmasının gerekli 

olduğu durumlarda acil durumlara müdahale edilebilecek hastane ortamında 

ve pediatrik alerjist tarafından gerekli değerlendirme yapıldıktan sonra 

uygulanmalıdır.   

2. Yumurta tüketiminden sonra hafif semptomları olan ya da fırınlanmıĢ 

yumurtayı tolere edebilen çocuklarda aĢağıdaki durumlarda aĢılama 

yapılabilir:  

2.1. Ovoalbumin içeriği 0,6-1 g/aĢı dozu altında olan influenza aĢıları rutin 

aĢılama merkezlerinde yapılabilir.  

2.2. AĢı dozunun bölünmesine gerek yoktur, tek doz olarak yapılabilir. 

2.3. Uygulamadan sonra 30 dakikalık bir gözlem süresi önerilir. 

2.4 Bir ay sonra ikinci bir doz gerekiyorsa ve kontrendike olmayan 

reaksiyonlar varsa yapılabilir. 
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2.10.3. Sarı Humma AĢısı 

 Bu aĢı attenüe edilmiĢ canlı virüsler içerir ve bu nedenle termal iĢleme tabi 

değildir. Virüsler tavuk embriyolarında kültür edilirler önemli miktarda yumurta 

proteini içerebilir(16). Yumurta alerjisi olan hastaya sarı humma aĢısının yapılması 

gerekli ise hasta öncesinde bir pediatrik alerjist tarafından değerlendirilmeli ve aĢının 

1/100 dilusyonuyla prik ve intradermal uygulama yapılması önerilmektedir. Eğer bu 

uygulama ile reaksiyon gözlenirse ve aĢının yapılması gerekli ise aĢı hastane 

ortamında ve desensitizayon yöntemi ile yapılmalıdır(4,82).  

2.11. Yumurta Alerjisinin Doğal Seyri  

 Yumurta alerjisinin prognozu iyidir. Düzelme yaĢı ve sıklığı yapılan 

çalıĢmalara göre farklılık gösterebilmekle birlikte büyük bir kısmında çocuklar okul 

çağına gelmeden geriler, bazı durumlarda uzun yıllar persiste edebilir(4,42). 

Yumurta alerjisi ile izlenen hastaların %75‟inin 7 yaĢ civarında yumurta alerjisinin 

düzeldiği bilinmektedir(2). BaĢka bir çalıĢmada yumurta alerjisi olan hastaların 

%66‟sının 5 yaĢında tolerans geliĢtiği bildirilmiĢtir(6,29). Hastaların %50‟si 4 yaĢ 

civarında tolrens geliĢtirirken sadece % 26‟sında 5 yaĢında yumurta alerjisinin 

devam ettiği gösterilmiĢtir(83,84).  

Klinik reaktivite ve semptomların uzun süre devam etmesi kötü prognoz 

göstergesidir. Yapılan iki prospektif çalıĢmada bazı prediktif değerler belirlenmiĢtir. 

Boyano- Martinez ve arkadaĢları 2 yaĢın altında tanı almıĢ, çalıĢma sırasında ortanca 

yaĢları 32 ay olan, 58 yumurta alerjisi olan hasta incelenmiĢtir. Hastaların %50‟sinde 

atopik egzama olduğu saptanmıĢtır. Yumurtaya tolerans geliĢme yaĢı ortancası 35 ay 

olarak bulunmuĢ ve 5 yıllık takip sonrası %66‟ında düzelme gözlenmiĢtir(85). 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 2007 yılında 881 yumurta alerjisi olan hasta ile 

yapılan retrospektif bir çalıĢmada ise alerjik durumun iyileĢme süresi daha uzun ve 

alerjisi geçen hasta oranı daha düĢük bulunmuĢtur(6). Düzelme oranları yaĢlara göre; 

4 yaĢında %4, 6 yaĢında %12, 10 yaĢında %37 ve 16 yaĢında %68 olarak 

bulunmuĢtur. Yumurta alerjisinin devam etmesine sebep olan risk faktörleri ise; 

baĢlangıçtaki yumurta spesifik IgE düzeyi yüksekliği, ek atopik hastalık varlığı ve ek 

besin alerjisi varlığı olarak diğer çalıĢmalara benzer Ģekilde belirlenmiĢtir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Olguların Seçimi 

 ÇalıĢma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hematoloji Onkoloji Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Alerji 

Kliniği‟nde tek merkezli olarak yapıldı.  Yumurta alerjisi tanısı alan, en az 6 ay süre 

ile izlenen ve 2 yaĢını doldurmuĢ hastalar çalıĢmaya dahil edildi. Hastaların dosyaları 

hazırlanan veri toplama formları doğrultusunda incelendi. Dosya bilgileri eksik olan 

ve/veya son 6 ay içinde kontrole gelmemiĢ olan hastalar telefonla aranarak kliniğe 

davet edildi. Primer immün yetmezlik tanısı olan hastalar çalıĢmaya dahil edilmedi.    

 Hastaların sosyodemografik özellikleri, özgeçmiĢ- soy geçmiĢ özellikleri, 

Ģikayet ve semptomları, baĢvuru anındaki ve izlemde yapılan laboratuvar tetkikleri, 

deri prik testi, yumurta spesifik IgE, tam kan sayımında eozinofil yüzdeleri/mutlak 

eozinofil sayıları, ek atopik hastalık ve ek besin alerjisi varlığı bilgileri ve 

provokasyon testi sonuçları veri toplama formlarına kaydedildi. Hastaların baĢvuru 

sonrasında klinik durumlarına göre 3-6 ay aralarla yapılan kontrollerde tekrarlanan 

deri prik testi, yumurta spesifik IgE, eozinofil sayı ve yüzdesi ve son kontrolde 

fırınlanmıĢ ve çiğ yumurta tüketip tüketememe durumları da veri toplama formuna 

kaydedildi. Kullanılan veri toplama formu Ek 1‟de sunulmuĢtur.  

 Hastalara IgE aracılı yumurta alerjisi tanısı konarken; hastanın yumurta 

tüketimi sonrası ilk 2 saat içinde ortaya çıkan ürtiker/anjioödem, solunum sıkıntısı, 

karın ağrısı/kusma ve anafilaksi semptomları olan ve tekrarlayan benzer öykü 

tarifleyen hastalara deri prik testi ve/veya yumurta spesifik IgE düzeyi bakılarak 

pozitiflik gösterilmesi kriterleri dikkate alınmıĢtır(2).  

 Miks tip (IgE ve hücre aracılı) yumurta alerjisi tanısı öyküde ve fizik 

muayenede çocuklarda özellikle yüz ve ekstansör bölgelerde kaĢıntı, kuruluk gibi 

atopik bulguları olan hastalarda deri prik testi ve/veya yumurta spesifik IgE sonuçları 

değerlendirilmiĢtir. Sonuçlarda yumurta alerjisi açısından pozitiflik saptanan 

hastalarda uygun cilt bakımı ve hasta diyetinden (anne sütü alan hastalarda anne 

diyetinden de) yumurta eliminasyonu yapılarak izlenmiĢtir. Cilt lezyonlarında 

düzelme sonrası hasta veya anne diyetinde yumurta açıldığında semptomların 

tekrarlaması ile tanı konmuĢtur(2). 
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 IgE aracılı olmayan yumurta alerjisi tanısı ise öykü, fizik muayene bulguları 

ve eliminasyon diyeti ile Ģikayetlerin gerileyip yumurta diyete eklenildiğinde 

Ģikayetin tekrarlaması ile konmuĢtur(2).  

 Hastaların son kontrollerinde yapılan besin provokasyon testi sonuçları ya da 

ailelerin evde yanlıĢlıkla veya bilerek yumurtayı denemeleri sonrası reaksiyon geliĢip 

geliĢmemesiyle ilgili beyanlarına göre “tolerans geliĢimi” ve “alerjinin devam 

etmesi” durumlarına karar verildi. Son kontrolünün üzerinden 6 ay ve daha uzun süre 

geçmiĢ hastalar telefon ile aranarak alerji kliniğine davet edildiler. Ailelerinden 

onam alınabilen çocuklarda deri prik testi, yumurta spesifik IgE tetkikleri 

tekrarlanarak sonuçlarına göre fırınlanmıĢ yumurta veya yumurtanın doğal hali ile 

provokasyon testleri yapıldı. Yumurtayı sorunsuz Ģekilde tüketebilen hastalar 

tolerans geliĢmiĢ olarak kabul edildi. Yumurtayı hiçbir Ģekilde tüketemeyen veya 

sadece fırınlanmıĢ formda tüketebilenler ayrı olarak kaydedildi ve her iki grup da 

“alerjisi devam ediyor” olarak sınıflandırıldı.  

 Hastalara ait sosyodemografik ve klinik durumuyla ilgili bilgiler 

hazırladığımız veri toplama formunda aĢağıdaki baĢlıklarla kaydedildi; 

 Cinsiyet 

 Dosya numarası 

 Telefon 

 Doğum tarihi 

 Doğum yeri 

 YaĢadığı yer 

 Mevcut yaĢ 

 Tanı aldığı yaĢ 

 Semptom baĢlama yaĢı 

 Anne sütü alma süresi 

 Ek gıda alımına baĢlama yaĢı 

 Mama alımına baĢlama yaĢı 

 Gebelikte annenin sigara kullanımı 

 BaĢvuru Ģikayetleri ve bulguları  

 EĢlik eden besin alerjileri 

 Aldığı tanı  
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 BaĢvuru anında ve sonraki kontrollerde hastanın yumurta spesifik Ig E 

düzeyi, deri prik testi sonucu, eozinofil yüzdesi, eozinofil sayısı, total Ig E 

düzeyi  

 Provokasyon yapıldığı yaĢ, provokasyon yapılan besinin türü, provokasyon 

testinin sonucu 

 Ailede alerjik hastalık öyküsü 

 EĢlik eden Astım/Alerjik Rinit öyküsü 

 EĢlik eden aeroalerjen duyarlılığı 

 Kronik hastalık öyküsü 

 Son kontroldeki yaĢı 

 Ġzlem süresi 

 Düzelme durumu 

 Düzelme yaĢı 

 Tüketilebilen besin türü 

3.2. Laboratuvar Yöntemleri  

3.2.1. Yumurta Spesifik IgE Ölçümü 

 Hastalardan alınan serum örnekleri ultrasantrifüj cihazı ile santrifüj edilir. 

Yumurta spesifik IgE düzeyi ve alerjisi devam eden hastalardan gönderilen 

ovomukoid ve ovoalbumin spesifik IgE düzeyleri UniCAP ve IMMULITE teknikleri 

ile değerlendirilmiĢtir. Kantitatif değerler “kU/L” ve “ng/ml” birimleri ile 

verilmektedir. ÇalıĢmamızda “kU/L” birimi kullanıldığı için “1 kU/L 2,4 ng/ml” 

eĢitliğinden yararlanılarak ng/ml- kU/L dönüĢümü yapılmıĢtır. 

3.2.2. Total IgE Ölçümü 

 Hastalardan alınan serum örneklerinden total IgE düzeyleri, hastanemiz 

biyokimya laboratuvarında, nefelometrik yöntemler ile U/L birimiyle çalıĢılmıĢtır. 

3.2.3. Eozinofil Yüzdesi ve Mutlak Eozinofil Sayısı Ölçümü 

 ÇalıĢmaya alınan hastaların baĢvurularında ve 3-6 ay aralar ile olan 

kontrollerinde tam kan sayımında veya periferik yayma değerlendirmesinde eozinofil 

yüzdeleri ve mutlak eozinofil sayıları kayıt edilmiĢtir.   
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3.2.4. Deri Prik Testi  

 Hastaların alerjen duyarlılığını belirlemek için prik “deri delme yöntemi” ile 

alerjenler cilt üzerine uygulandı. Test öncesinde en az 1 hafta süreyle hastaların 

antihistaminik, sistemik steroid gibi immün reaksiyonları baskılayacak ilaç kullanımı 

olmamasına dikkat edildi. Alerjen olabilecek besinlerden Ġnek sütü (ALK-Abello, 

Madrid, Spain), yumurta akı, buğday (Allergofarma), fıstık, balık (ALK) ve soya 

(Stallergenes SA,92160, Antony, France) için, aerolarjenlerden ev tozu akarları 

(Dermatophaides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus), hayvan epitelleri (kedi, 

köpek), hamam böceği (Blatella germical), küf mantarları (Aspergillus karıĢımı 

(Aspergillus Fumigatus, Aspergillus Nidulans, Aspergillus Niger), Cladosporium 

karıĢımı (Cladosporium Cladosporioides, Cladosporium Herbarum) ve Alternaria 

Alterna) için deri prik testi konuldu. Ġki yaĢından büyük çocuklarda ise polenler 

(Artemisia vulgaris), huĢgiller (Betula laba, Alnus glutinosa, Corpinus betulus, 

Corylus avellana), zeytingiller (Olea europa, Ligustrum vulgare, Frxinus excelsior), 

söğütgiller (Populus alba, Salix ceprea), dört tahıl karıĢımı (Avena sativa, Triticum 

vulgare, Hordeum vulgare, Zea mays) ve on iki çimen karıĢımı (Dactylis glomerata, 

Lolium perenne, Phleum ptatense, Poa pratensis, Anthoxantum odoratum, Avena 

sativa,Avena sterilis, Festuca eliator, Agrostis vulgaris, Holcus lanatus, Cynodon 

dactylon, Bromus inermiĢ) (Stallergenes, SA 92160, Antony, France) ile de test 

yapıldı. Ayrıca hasta ve ailenin Ģikayetleri artırdığını düĢündükleri antijenler de deri 

prik testine eklendi. Pozitif kontrol olarak 10mg/ml Histamin, negatif kontrol olarak 

antijen sulandırma solüsyonu (temolin) kullanıldı. Spesifik antijenler her iki ön kol iç 

yüzüne veya daha küçük hastalarda sırta damlatılarak prik yapıldı. 15-20 dakika 

beklendikten sonra test okundu. Cetvel ile endurasyonun en geniĢ iki çapı ölçülerek 3 

milimetre ve üzerindeki değerler pozitif olarak kabul edildi. 

3.2.5. Besin Yükleme Testi  

 Yumurta alerjisi tanısı koymak ve izleminde tolerans durumunu 

değerlendirmek amacıyla hastalara oral yumurta yükleme testleri yapıldı. Besin 

yükleme testi yapılacak her hastanın ayrıntılı sistemik muayeneleri yapıldı. Aktif 

enfeksiyon bulgusu olan veya son 1 hafta içinde antihistaminik kullanma öyküsü 

bulunan hastalara provokasyon yapılmadı. Besin yükleme testi öncesinde 2-4 hafta 
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süre ile hasta veya anne sütü alan bebekler için anneye yumurta eliminasyonu 

yaptırıldı. Hasta ve ailesi test hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirildi ve yazılı 

onamları alındı. Test süresince geliĢebilecek acil durumlar için adrenalin, salbutamol, 

antihistaminik, serum fizyolojik ve damar yolu malzemeleri hazır bulunduruldu. 

Hastada reaksiyon geliĢmesi durumunda test durdurularak reaksiyona uygun Ģekilde 

müdahale edilerek kayıt edildi.  

Test sonrasında hastalar en az 2 saat süreyle hastanede gözlendi. Bu süre 

sonunda herhangi bir reaksiyon geliĢmeyen hastalar, aileye geç reaksiyonlar 

hakkında bilgi verilerek kontrole gelmek üzere gönderildi. Reaksiyon geliĢen 

hastaların ise gözlemlerine ve tedavilerine semptomlar düzelene kadar devam edildi. 

Yumurta eliminasyonuna devam edilmesi önerilerek kontrole gelmek üzere taburcu 

edildi. Besin yükleme testi süresince veya test bitiminden sonraki 2 saat içinde 

geliĢen reaksiyonlar erken, test bitiminden 72 saat içinde gözlenen reaksiyonlar ise 

geç reaksiyonlar olarak kabul edildi.  

Yumurta yükleme testi hazırlanan yumurta provokasyon protokolüne göre 

uygulandı. Provokasyon tipine göre haĢlanmıĢ yumurta ve fırınlanmıĢ yumurta 

(muffin içerisinde) 15 dakika aralar ile artan dozlarda yedirildi. Yumurta için 1 

haĢlanmıĢ yumurtanın tamamı (6 gr yumurta proteini), fırınlanmıĢ yumurta için ise 1 

adet muffinin tamamı (Her muffin 2 gr yumurta proteini içerecek Ģekilde hazırlanır) 

ile yapılmıĢtır.  

FırınlanmıĢ yumurta provokasyonunda kullanılacak muffin tarifi Ģu 

Ģekildedir(86): 

Kuru içerikler:  

- 1 bardak (240 ml) un 

- ¼ çay kaĢığı tarçın (isteğe bağlı)  

- ¼ çay kaĢığı tuz 

- 1 çay kaĢığı kabartma tozu  

- ½ bardak Ģeker 

Sıvı içerikler:  

- ½ bardak inek sütü (eğer süt alerjisi varsa soya sütü (soya sütü alerjisi 

olmamalı) kullanılabilir)  

- 2 yumurta  
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- 1 çay kaĢığı vanilya  

- ½ bardak elma rendesi  

- ¼ bardak sıvı yağ  

Yapılışı:  

1. Fırını önceden 180 C‟de ısıtın 

2. 6‟lı muffin kabını yerleĢtirin 

3. Kuru içerikleri karıĢtırın 

4. Ayrı bir karıĢtırma kabında sıvı içerikleri karıĢtırın 

5. Sıvı içeriklerden oluĢan karıĢımı yavaĢ yavaĢ kuru karıĢımlara ekleyin, bu 

sırada karıĢtırmaya devam edin (küçük topaklar kalabilir)  

6. OluĢan hamuru 6‟lı muffin kabına eĢit olarak bölün  

7. Fırında 30-35 dakika piĢirin 

Yumurta provokasyon protokolü Tablo 14‟te gösterilmiĢtir(65). 

 

Tablo 14. Yumurta Provokasyon Protokolü(65) 

Süre (dakika) FırınlanmıĢ 

yumurta 

(1 muffin=2 gr)  

Yumurta 

(1 haĢlanmıĢ 

yumurta 16 gr)  

Reaksiyon  

0 1/8 (0.25 gr)  0.5 gram Yoksa sonraki 

basamak 

15 1/8 (0.25 gr)  1.0 gram Yoksa sonraki 

basamak 

30 ¼ (0.5 gr) 3.0 gram Yoksa sonraki 

basamak 

45 ½ (1 gr) 6.0 gram Yoksa sonraki 

basamak 

60  10 gram  Yoksa sonraki 

basamak 

75  15 gram Yoksa sonraki 

basamak 

90  16 gram  Yoksa sonraki 

basamak 

3.3. Ġstatiktiksel Analiz  

 ÇalıĢma verileri SPSS istatistik yazılımı versiyon 21.0 kullanılarak analiz 

edildi. Kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümler ise ortalama, 

standart sapma, ortanca, minimum- maksimum olarak değerlendirildi. Yumurta 

alerjisine duyarlılık geliĢen ve geliĢmeyen hasta grupları arasında kategorik 
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ölçümlerin karĢılaĢtırılmasında Ki-Kare testi, sayısal ölçümlerin karĢılaĢtırılmasında 

normal dağılımın sağlanması durumunda Bağımsız grupların T testi (Student‟s T 

testi), normal dağılımın sağlanmaması durumunda ise Mann Whitney U testi 

kullanıldı. Yumurta alerjisinde duyarlılık geliĢimini belirlemede kullanılabilecek 

faktörleri saptamada önce değiĢkenlerin her biri için tek değiĢkenli analizler 

(univariate logistic regresyon) yapıldı. Tekli lojistik regresyon analizinde p değeri 

0.20‟den az saptanan faktörler çoklu regresyon analizine alındı. 

3.4. Etik Kurul Onayı 

ÇalıĢma ile ilgili hastanemizden 05.06.2017 tarihinde 2017-051 numaralı etik 

kurulu onayı alındı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Bulgular 

 ÇalıĢmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hematoloji Onkoloji Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Alerji 

Kliniği‟nde yumurta alerjisi tanısı ile izlenen 173 hasta dahil edildi. Hastaların 120 

(%69)‟si erkek, 53 (%31)‟ü kızlardan oluĢuyordu (ġekil 3).  

 

 

ġekil 3. Yumurta alerjisi tanısı ile izlenen hastaların cinsiyet dağılımı 

 

 Hastaların yaĢ ortalaması 61.4  19.2 ay (minimum:31ay– maksimum: 151 

ay), semptom baĢlama yaĢı ortancası 4 ay (minimum:1ay – maksimum:24 ay), tanı 

alma yaĢı ortancası 7 ay (minimum: 2- maksimum: 65) olarak saptandı (Tablo 15).  

 

 

 

 

 

 

  
[YÜZDE]

 
 

 

 
[YÜZDE]

 
 

Cinsiyet 

kız erkek
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Tablo 15. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Bulundukları, Semptom 

BaĢlama ve Tanı Alma YaĢları 

 Değerler Çeyrekler arası aralık (ÇAA) 

YaĢ (ay) 

(Ortalama  Standart Sapma) 

 

61.4  19.2 

 

47- 68 

Semptom baĢlama yaĢı (ay) 

Ortanca (minimum-maksimum) 

 

4 (1- 24) 

 

2- 6 

Tanı alma yaĢı (ay) 

Ortanca (minimum-maksimum) 

 

7 (2- 65) 

 

5- 11 

Bulgular; ortanca (minimum- maksimum), ortalama  standart sapma ve çeyrekler 

arası aralık olarak alınmıştır.  

 Ankara‟da yaĢayan hasta sayısı 161 (%93.1) iken Ankara dıĢından gelen 

hasta sayısı 12 (%6.9) olarak bulundu (Tablo 16).  

 

Tablo 16. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların YaĢadıkları ġehir 

YaĢadığı Ģehir n % 

Ankara  161 93.1 

Ankara dıĢı 12 6.9 

Bulgular; sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 

 

 Hastaların annelerinin gebelik sırasında sigara kullanımıyla ilgili 173 hastanın 

117 (%67.6)‟sinin bilgisine ulaĢıldı. Hastaların 12 (%10.3)‟sinde annenin gebelikte 

sigara içtiği öğrenildi (Tablo 17). 

 

Tablo 17. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Annelerinin Gebelikte 

Sigara Ġçme Durumları 

Gebelikte annenin sigara içme durumu n % 

Yok 105 89.7 

Var 12 10.3 

Toplam 117 100 
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 Beslenme özelliklerine bakıldığında 93 (%53.8) hastanın anne sütü alma 

süresi bilgisine ulaĢıldı. Bu 93 hastanın anne sütü alma süresi ortalaması 18  9.7 ay 

(minimum:1 ay- maksimum:48 ay) bulundu. Benzer Ģekilde ek gıda alımına baĢlama 

yaĢıyla ilgili olarak da dosyalardan 107 (%61.9) hastanın verisine ulaĢılabildi. Ek 

gıda alımına baĢlama yaĢı ortalama 6.2  1.7 ay (minimum:2 ay- maksimum:12 ay) 

olarak bulundu (Tablo 18).  

 

Tablo 18 Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Beslenme Özellikleri 

 Ortalama  Std. 

Sapma 

Çeyrekler arası aralık (ÇAA) 

Anne sütü alma 

süresi (ay) 

 

18  9.7 

 

9.5-24 

Ek gıda baĢlama yaĢı 

(ay) 

6.2  1.7 6-6 

 

 Ailedeki alerjik hastalık öyküsüyle ilgili 173 hastadan 129 (%74.6)‟unun 

verisine ulaĢıldı. Hastaların 49 (%38)‟unda ailede alerjik hastalık öyküsü vardı 

(Tablo 19). 

 

Tablo 19. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Ailedeki Alerjik Hastalık 

Öyküsü 

 Toplam n 

(%) 

Anne n (%) Baba n (%) KardeĢ n (%)  

Alerjik rinit 23 (%17.8) 16 (%12.4) 10 (%8) 4 (%3.2) 

Astım 22 (%17.1) 12 (%9.3) 3 (%2.4) 9 (%7.2) 

Ġlaç alerjisi 5 (%3.9) 4 (%3.2) 1 (%0.8) 0 

Besin alerjisi 4 (%3.1) 2 (%1.6) 0 3 (%2.4) 

Dermatit  1 (%0.8) 1 (%0.8) 0 0 

Bulgular sayı (yüzde) olarak verilmiştir.  



 53 

4.2. Klinik Bulgular 

 Hastaların baĢvuruda öykülerinden öğrenilen ve fizik muayenelerinde 

saptanan semptom ve bulgularına göre bakıldığında 168 (%97.1) hastada deri, 5 

(%2.9) hastada GĠS semptomu olduğu ve 6 (%3.5) hastada yumurta tüketimi ile 

anafilaksi geliĢtiği saptanmıĢtır. Anafilaksi görülen 6 hastanın 5‟inde deri 

semptomlarının yanında gastrointestinal sistem semptomları (kusma) gözlenirken 

1‟inde deri, gastrointestinal ve solunum sistemi semptomları (kusma, öksürük ve 

dispne) birlikte gözlenmiĢtir. Hastaların baĢvuru semptomlarının sistemlere göre 

ayrıntıları Tablo 20‟de verilmiĢtir.  

Tablo 20. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların BaĢvuru Semptomları 

BaĢvuru semptomları  n % 

Deri   

   Atopik dermatit  

   Ürtiker  

   Anjioödem  

   Makulopapüler döküntü 

   Kontakt dermatit  

168 

140 

40 

16 

5 

1 

97.1 

80.9 

23.1 

9.2 

2.9 

0.6 

Gastrointestinal sistem  

   Kusma  

   Ġshal  

   Kanlı ishal  

5 

4 

1 

1 

2.9 

2.3 

0.6 

0.6 

Anafilaksi  6 3.5 

Bulgular; sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 

4.3. EĢlik Eden Diğer Besin Alerjileri  

 ÇalıĢmamızdaki 173 hastanın 78 (%45.1)‟inde yumurta alerjisi tek baĢına 

saptanmıĢ olup diğer 95 (%54.9) hastada eĢlik eden baĢka besin alerjileri de 

gösterilmiĢtir. EĢlik eden besin alerjilerine bakıldığında 82 (%47.4) hastada süt, 15 

(%8.7) hastada baklagil, 14 (%8.1) hastada kuruyemiĢ, 11 hastada (%6.4) buğday, 6 

(%3.5) hastada balık, 4 (%2.3) hastada patates, 2 (%1.2) hastada soya, 1 (%0.6) 

hastada susam, 1 (%0.6) hastada kırmızı et, 1 (%0.6) hastada bezelye, 1 (%0.6) 
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hastada domates, 1 (%0.6) hastada mısır ve 1 (%0.6) hastada da kavun ve Ģeftali 

alerjisi saptanmıĢtır (Tablo 21).  

Tablo 21. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların EĢlik Eden Diğer Besin 

Alerjileri 

Besinler n=173 % 

Tek Besin (yumurta)  78 45.1 

Çoklu Besin  95 54.9 

   Süt  82 47.4 

   Baklagil  15 8.7 

- Mercimek  4 2.3 

- Fıstık  7 4 

- Nohut  2 1.2 

- Mercimek+ Nohut  2 1.2 

- Nohut+ Fıstık  1 0.6 

   KuruyemiĢ  14 8.1 

- Fındık  5 2.9 

- Fıstık+ Ceviz  2 1.2 

- Ceviz  1 0.6 

- Badem  1 0.6 

- Kaju  1 0.6 

- Fındık+ Ceviz  1 0.6 

- Fındık+ Badem  1 0.6 

- Fıstık+ Ceviz  1 0.6 

- Fındık+ Fıstık+ Ceviz  1 0.6 

   Buğday  11 6.4 

   Balık  6 3.5 

   Patates  4 2.3 

   Soya  2 1.2 

   Susam  1 0.6 

   Kırmızı et  1 0.6 

   Bezelye  1 0.6 

   Domates  1 0.6 

   Mısır  1 0.6 

   Kavun+ ġeftali  1 0.6 

Bulgular; sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 
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4.4 Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların EĢlik Eden Alerjik ve Kronik 

Hastalık  

 Hastaların yumurta alerjisi yanında ek alerjik hastalıklarına (astım, alerjik 

rinit) bakıldığında 54 (%31.2) hastada astım, 7 (%4) hastada alerjik rinit olduğu 

tespit edildi. Bu hastalardan 3 (%1.7)‟ünde astım ve alerjik rinit birlikteliği mevcut 

idi (Tablo 22).  

ÇalıĢmaya alınan 173 hastanın 5 (%2.9)‟inde eĢlik eden kronik hastalık 

bulunuyordu. Bu 5 hastanın tanıları; hipoksik iskemik ensefalopati sekeli, konjenital 

kalp hastalığı (Ventriküler Septal Defekt), ektodermal displazi, ektopik nörohipofiz 

ve epilepsi idi. 

 

Tablo 22. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Astım ve Alerjik Rinit 

Birlikteliği 

 n % 

Astım 54 31.2 

Alerjik Rinit  7 4 

Astım+ Alerjik Rinit  3 1.7 

Bulgular; sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 

 

4.5 Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalarda Aeroalerjen Duyarlılığı 

 Aeroalerjen duyarlılığı açısından çalıĢmamızdaki 173 hastanın 146 

(%84.4)‟sına deri testi yapılmıĢ ve bu 146 hastanın 16 (%11)‟sında aeroalerjen 

duyarlılığı saptanmıĢtır. Duyarlı olunan aeroalerjenlere bakıldığında ev tozu 5 

(%2.9), polen 3 (%1.7), küf 2 (%1.2), kedi 1 (%0.6), hamam böceği 1 (%0.6), küf+ 

hamam böceği 1 (%0.6), ev tozu+ polen 1 (%0.6), polen+ küf+ ev tozu 1 (%0.6), 

polen + küf+ kedi 1 (%0.6) hastada tespit edilmiĢtir (Tablo 23).  
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Tablo 23. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalarda Aeroalerjen Duyarlılığı 

Sıklıkları 

Aeroalerjen Duyarlılığı  n=146 % 

Ev tozu 5 3.4 

Polen  3 2.1 

Küf  2 1.4 

Kedi  1 0.7 

Hamam böceği  1 0.7 

Küf+ Hamam böceği 1 0.7 

Ev tozu+ Polen  1 0.7 

Polen+ Küf+ Ev tozu 1 0.7 

Polen+ Küf+ Kedi 1 0.7 

Toplam  16 11 

Bulgular; sayı, yüzde ve geçerli yüzde olarak verilmiştir. 

 

 Astımı olan 54 hastadan 8 (%14.8)‟inde, alerjik riniti olan 7 hastanın 4 

(%57.1)‟ünde, astım ve alerjik rinit birlikteliği bulunan 3 hastadan 1 (%33)‟inde 

aeroalerjen duyarlılığı olduğu görülmüĢtür.  

 Reaksiyon tipine göre aeroalerjen duyarlılığına bakıldığında ise IgE aracılı 

alerjisi olan 35 hastadan 28‟ine aeroalerjen açısından DPT yapıldığı ve 3 

(%10.7)‟ünde aeroalerjen duyarlılığı saptanmıĢtır. Miks tip alerjisi olan hastalarda 

ise 136 hastadan 116‟sına aeroalerjen açısından DPT yapıldığı ve 13 (%9.6)‟ünde 

aeroalerjen duyarlığı gösterilmiĢtir. Non-IgE aracılı besin alerjisi olan 2 hastanın ise 

aeroalerjen duyarlılığı olmadığı saptanmıĢtır.  

4.6. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Tanı Anındaki Laboratuvar 

Bulguları 

 Hastaların ilk baĢvurularındaki yaĢları ortancası 7 ay (minimum:2 ay- 

maksimum:86 ay)‟dır. Tanı için bakılan deri prik testi, yumurta spesifik IgE, 

eozinofil yüzdesi, mutlak eozinofil sayısı ve total IgE değerleri Tablo 24‟de 

sunulmuĢtur.  

 



 57 

 

Tablo 24. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Tanı Anındaki Laboratuvar 

Bulgular  

BaĢvuru  n Ortanca Min. Maks. ÇAA 

DPT ticari yumurta antijeni 

(mm) 

134 5 0 13 4-7 

DPT çiğ yumurta (mm) 133 7 0 22 5-9 

Yumurta spesifik IgE 

(kU/L) 

155 1.53 0 172 0.43-4.85 

Eozinofil % 136 5.35 0 27.1 3.33-8.08 

Mutlak eozinofil sayısı 

(/mm
3
) 

135 500 0 4900 300-800 

Total IgE (IU/ml)  117 66 4 1125 11.5-141.5 

Bulgular; ortanca (minimumu-maksimum) ve çeyrekler arası aralık olarak 

alınmıştır. 

Min.: minimum, Maks: maksimum   

 

4.7. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların AĢırı Duyarlılık Reaksiyon 

Sınıflaması  

 ÇalıĢmamızdaki yumurta alerjisi tanısı bulunan hastaların öykü, fizik 

muayene bulguları ve laboratuvar testleri sonuçları değerlendirilerek yapılan besin 

alerjisi sınıflamasına göre 173 hastanın 136 (%78.6)‟sında miks besin alerjisi, 35 

(%20.2)‟sında IgE aracılı, 2 (%1.2)‟sinde ise non-IgE aracılı besin alerjisi 

saptanmıĢtır (ġekil 4). Çoğunluğu oluĢturan 136 miks tip aĢırı duyarlılık reaksiyonu 

olan hastanın 133 (%76.9)‟sini atopik dermatit, 3 (%1.7)‟ünü eozinofilik özefajit 

oluĢturuyordu. Non-IgE aracılı besin alerjisi olan 2 hastanın ise proktokoliti vardı 

(Tablo 25). Proktokolit ve eozinofilik özefajit tanısı olan hastaların hepsinin eĢlik 

eden inek sütü protein alerjisi de mevcut idi. 
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ġekil 4. Yumurta alerjisi tanısı ile izlenen hastaların aĢırı duyarlılık reaksiyonları 

sınıflandırması 

 

 

Tablo 25. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların AĢırı Duyarlılık 

Reaksiyonları Sınıflandırması 

Tanı  n % 

Miks Besin Alerjisi 136 78.6 

   Atopik Dermatit 133 76.9 

   Eozinofilik Özefajit  3 1.7 

IgE Aracılı Besin Alerjisi 

      Anafilaksi  

35 

6 

20.2 

3.5 

Non-IgE Aracılı Besin Alerjisi (proktokolit)  2 1.2 

Bulgular; sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 

 

4.8. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların AĢırı Duyarlılık Reaksiyon 

Tipine Göre Değerlendirilmesi  

 Yumurta alerjisi tanısı bulunan hastaların reaksiyon tiplerine göre semptom 

baĢlama yaĢları ve tanı yaĢlarına bakıldığında semptom baĢlama yaĢı ortancaları IgE 

aracılı alerjisi olan hastalarda 6 ay (minimum:1 ay- maksimum:24 ay), miks tip 

alerjisi olan hastalarda 4 ay (minimum:1 ay- maksimum:23 ay), non-IgE aracılı 

alerjisi olan hastalarda ise 5 ay (minimum:4 ay- maksimum:6 ay); tanı alma yaĢları 

[KATEGORİ 
ADI] 

20.2%  

[KATEGORİ 
ADI] 
78.6 

[KATEGORİ ADI] 
1.2%  

IgE aracılı besin alerjisi

Mikst besin alerjisi

Non-IgE aracılı besin alerjisi
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ortancaları ise IgE aracılı alerjisi olanlarda 10 ay(minimum:4 ay- maksimum:65 ay), 

miks tip alerjisi olanlarda 7 ay (minimum:2 ay- maksimum:40 ay), non-IgE aracılı 

alerjisi olanlarda ise 7 ay (minimum:7 ay- maksimum:7 ay) olarak bulunmuĢtur.  

Semptom baĢlama yaĢı ve tanı yaĢı ile besin alerjisi türü arasındaki iliĢkinin 

istatiksel analizinin değerlendirmesi yapılırken proktokolit tanısı bulunan 2 hasta 

dahil edilmeyerek IgE aracılı ve miks tip alerjisi bulunan gruplar karĢılaĢtırılmıĢtır. 

IgE aracılı ve miks tip yumurta alerjisi bulunan hastaların semptom baĢlama yaĢı ve 

tanı yaĢları, miks tip yumurta alerjisinde anlamlı olarak daha küçük olduğu 

görülmüĢtür (p=0.001) (Tablo 26).  

 

 

Tablo 26. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalardan Reaksiyon Tipine Göre 

Semptom BaĢlama ve Tanı YaĢları KarĢılaĢtırılması 

 IgE aracılı Miks P değeri 

Semptom baĢlama yaĢı (ay) 6 (1-24) 4 (1-23) 0.001 

Tanı yaĢı (ay) 10 (4-65) 7 (2-40) 0.001 

Bulgular; ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmiştir. 

P değeri Mann Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır. 

  

 Yumurta alerjisi olan hastalarda IgE aracılı ve miks tip aĢırı duyarlılık 

gösteren hastaların baĢvuru sırasındaki yaĢları ve laboratuvar bulguları Tablo 27‟de 

sunulmuĢtur. Yumurta alerjisinde IgE aracılı ve miks tip reaksiyonlar 

karĢılaĢtırıldığında miks tip reaksiyonu olan hastaların baĢvuru yaĢlarının anlamlı 

Ģekilde daha küçük olduğu görülmüĢtür. Ġki grup arasında spesifik IgE, total IgE, 

eozinofil yüzdesi ve mutlak eozinofil sayısı arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmadı. 
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Tablo 27. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Reaksiyon Tipine Göre 

BaĢvurudaki YaĢ ve Laboratuvar Bulguları  

 IgE aracılı 

n=35 

Miks 

n=136 

P değeri 

YaĢ (ay) 12 (7-20) 

n=35 

7 (5-11) 

n 136 

<0.001 

Yumurta spesifik IgE 

(kU/L) 

2.5 (0.66-6.97) 

n 31 

1.46 (0.42-4.59) 

n 123 

0.232 

DPT ticari yumurta 

antijeni (mm) 

5 (5-7) 

n 24 

5 (4-7) 

n 108 

0.414 

DPT çiğ yumurta (mm) 7.5 (5-9) 

n 24 

7 (5-9) 

n 107 

0.376 

Eozinofil yüzdesi (%) 4.75 (3.3-7.7) 

n 30 

5.4 (3.3-8.3) 

n 104 

0.479 

Mutlak eozinofil sayısı 

(/mm
3
) 

550 (300-725) 

n 30 

500 (300-800) 

n 103 

0.646 

Total IgE (U/L) 70.1 (29.9-140) 

n 24 

60.1 (10.2-143) 

n 93 

0.426 

Bulgular; Ortanca (Çeyrekler Arası Aralık) olarak verilmiştir. 

P değeri Mann Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır. 

 

4.9. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Son Kontroldeki 

Laboratuvar Bulguları  

 Hastaların son kontroldeki yaĢlarının ortancası 28 ay (minimum:9 ay- 

maksimum:109 ay), izlem süresi ortalaması 23.5 16.9 ay (minimum:6 ay- 

maksimum:80 ay) olarak bulunmuĢtur (Tablo 28).   
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Tablo 28. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Son Kontroldeki YaĢları ve 

Ġzlem Süreleri 

 n Ortanca Minimum Maksimum 

Son kontrol yaĢ 

(ay) 

173 28 9 109 

Ġzlem süresi (ay) 173 19 6 80 

 

 Yumurta alerjisi bulunan hastaların son kontrollerindeki laboratuvar bulguları 

Tablo 29‟da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 29. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Son Kontroldeki 

Laboratuvar Bulguları  

Son kontrol n=173 Ortanca Minimum Maksimum 

Yumurta spesifik IgE (kU/L) 104 1.20 0 153 

DPT ticari yumurta antijeni 

(mm) 

100 4 0 13 

DPT çiğ yumurta (mm) 99 5 0 21 

Eozinofil yüzdesi 74 3.75 0.4 23 

Mutlak eozinofil sayısı (/mm
3
) 74 300 0 3500 

Total IgE (U/L) 47 163 5 3160 

 

 Hastaların reaksiyon tiplerine göre son kontroldeki laboratuvar bulguları (IgE 

aracılı ve miks tip karĢılaĢtırması) Tablo 30‟da sunulmuĢtur. Ġstatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır.  
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Tablo 30. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Reaksiyon Tipine Göre 

YaĢları ve Laboratuvar Bulguları 

 IgE aracılı 

n=35 

Miks 

n=136 

P değeri 

YaĢ (ay) 31 (13-109) 

n 35 

27.5 (18-39) 

n 136 

0.013 

Yumurta spesifik IgE 

(kU/L) 

1.16 (0.37-8.95) 

n 22 

1.3 (0.34-5.3) 

n 80 

0.637 

DPT ticari yumurta 

antijeni (mm) 

4 (0-7) 

n 22 

4 (0-13) 

n 77 

0.781 

DPT çiğ yumurta (mm) 5 (0-8) 

n 22 

6.5 (0-11) 

n 76 

0.511 

Eozinofil yüzdesi 3.7 (2.3-7.9) 

n 15 

3.95 (2.43-5.75) 

n 58 

0.891 

Mutlak eozinofil sayısı 

(/mm
3
) 

300 (200-500) 

n 15 

400 (200-500) 

n 58 

0.521 

Total IgE (U/L) 183 (130-378) 

n 11 

144 (18.3-405) 

n 35 

0.274 

Bulgular; Ortanca (Çeyrekler Arası Aralık) olarak verilmiştir. 

P değeri Mann Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır. 

 

4.10. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Tolerans GeliĢme 

Durumları 

 Yumurta alerjisi tanısıyla izlenen çalıĢmamızdaki 173 hastanın 144 

(%83.2)‟ünde tolerans geliĢtiği görülmüĢtür. Alerjisi devam eden 29 (%16.8) 

hastanın 11 (%6.4)‟i yumurtayı fırınlanmıĢ Ģekilde tüketebilirken 18 (%10.4) hasta 

yumurtayı hiçbir formda tolere edememiĢtir (Tablo 31).  
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Tablo 31. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Reaksiyon Tipine Göre 

Tolerans GeliĢme Durumu ve Tüketilebilen Besin Türü 

 IgE aracılı 

n (%) 

Miks 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Tolerans GeliĢen (yumurta 

tüketebilen)  

28 (%16.2) 115 (%66.5) 144 (%83.2) 

Alerjisi devam eden  7 (%4) 21 (%12.1) 29 (%16.8) 

- FırınlanmıĢ yumurta 

tüketebilen  

3 (%1.7) 8 (%4.6) 11 (%6.4) 

- Yumurtayı hiçbir 

formda tüketemeyen  

4 (%2.3) 13 (%7.5) 18 (%10.4) 

Bulgular sayı (yüzde) olarak verilmiştir.  

 

 Yumurta alerjisi olan tüm hasta grubunda hastaların izlem süreleri ortancası 

19 ay (minimum:6 ay- maksimum:80 ay)‟dır. Yine tüm hasta grubunda tolerans 

geliĢme yaĢı ortancası 25 ay (minimum:9 ay- maksimum:94 ay) olarak bulunmuĢtur. 

Reaksiyon tipine göre izlem süreleri ve tolerans gelime yaĢları Tablo 32‟de 

verilmiĢtir. Ġzlem süreleri ortancası IgE aracılı alerjisi olan hastalar için 18 ay 

(minimum:6 ay- maksimum:75 ay), miks tip alerjisi olan hastalar için 19 ay 

(minimum:6 ay- maksimum:80 ay); tolerans geliĢme yaĢı ortancaları IgE aracılı 

reaksiyonu olan hastalar için 27 ay (minimum:13 ay- maksimum:94 ay), miks tip 

alerjisi olan hastalar için 24 ay (minimum:9 ay- maksimum:94 ay) olarak 

saptanmıĢtır.  

Tablo 32. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Reaksiyon Tipine Göre 

Ġzlem Süresi ve Tolerans GeliĢme YaĢları 

 IgE aracılı 

n=35 

Miks 

n=136 

P değeri 

Ġzlem süresi (ay)  18 (12-42) 19 (9-28) 0.191 

Tolerans geliĢme yaĢı (ay) 27 (21.25-50) 

n 28 

24 (17-36) 

n 115 

0.041 

 Bulgular; Ortanca (Çeyrekler Arası Aralık) olarak verilmiştir. 
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P değeri Mann Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır. 

 Non-IgE aracılı yumurta alerjisi (proktokolit) bulunan ve inek sütü protein 

alerjisi de eĢlik eden 2 hastadan biri 7 aylıkken yumurta alerjisi tanısı almıĢ ve son 

kontrolde 58 aylıkken yumurta alerjisinin devam ettiği görülmüĢtür. Hastanın 

izlemine devam edilmektedir. ediliyor. Diğer hastanın ise 7 aylıkken yumurta alerjisi 

tanısı aldığı ve 18 aylıkken tolerans geliĢtirdiği saptandı.  

 Hastalar son kontroldeki yaĢlarına göre gruplandırılarak (<1 yaĢ,1-2 yaĢ, 2-3 

yaĢ, 3-4 yaĢ, 4-5 yaĢ, >5yaĢ) reaksiyon tipine göre tolerans geliĢtirdikleri yaĢlar 

belirlenmiĢtir (Tablo 33). Yumurta alerjisinde tolerans geliĢtiren hastaların düzelme 

yaĢlarına bakıldığında, hastaların 4 (%2.3)‟ü 1 yaĢından önce, 59 (%34.1)‟u 1-2 yaĢ 

arasında, 42 (%24.3)‟si 2-3 yaĢ arasında, 21 (%12.1)‟i 3-4 yaĢ arasında, 10 (%5.8)‟u 

4-5 yaĢ arasında ve 8 (%4.6)‟i 5 yaĢından sonra tolerans geliĢtirmiĢtir (Tablo 34). 

ÇalıĢmamızdaki 173 hastanın 29 (%16.8)‟unda yumurta alerjisi devam etmektedir.  

 

Tablo 33. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların Reaksiyon Tipine ve YaĢ 

Aralıklarına Göre Tolerans GeliĢme YaĢları 

YaĢ aralığı (n=173) Tolerans geliĢtirme yaĢı (ay) 

 IgE aracılı 

n 35 

Miks tip 

n 136 

Non-IgE aracılı 

n 2 

<1 yaĢ (n=4) - 11 (9-11) 

n 4 

- 

1-2 yaĢ (n=59)  18.5 (13-22) 

n 8 

17 (12-23) 

n 50 

18 (18-18) 

n 1 

2-3 yaĢ (n=49) 27 (24-31) 

n 10 

29 (24-34) 

n 32 

- 

3-4 yaĢ (n=27) 46.6 (46-47) 

n 2 

39 (36-47) 

n 19 

- 

4-5 yaĢ (n=18) 50 (50-56) 

n=3 

51 (48-54) 

n=7 

- 

>5 yaĢ (n=15)  92 (63-94) 

n=5 

91 (65-94) 

n=3 

- 

Bulgular; Ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmiştir. 
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Tablo 34. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların YaĢ Aralıklarına Göre 

Tolerans GeliĢtirme Sıklıkları 

YaĢ aralığı (n=173)  Tolerans geliĢen hasta 

sayısı (%) 

Kümülatif değer % 

<1 yaĢ (n=4) 4 (%2.3) %2.3 

1-2 yaĢ (n=59)  59 (%34.1) %36.4 

2-3 yaĢ (n=49) 42 (%24.3) %60.7 

3-4 yaĢ (n=27) 21 (%12.1) %72.8 

4-5 yaĢ (n=18) 10 (%5.8) %78.6 

>5 yaĢ (n=15)  8 (%4.6) %83.2 

Toplam= 173  144 (%83.2) %83.2 

Bulgular sayı (yüzde) olarak verilmiştir. 

  

 Reaksiyon tipine ve yaĢ gruplarına göre tolerans geliĢme sıklıkları Tablo 

35‟te sunulmuĢtur. IgE aracılı yumurta alerjisi olan gruptaki 35 hastadan 28 

(%80)‟inde tolerans geliĢmiĢtir. Bunlardan 1 yaĢ altında tolerans geliĢimi 

görülmezken en fazla düzelme görülen yaĢ aralığı 10 (%28.6) hasta ile 2-3 yaĢ aralığı 

olarak bulunmuĢtur. Miks tip yumurta alerjisi olan 136 hastadan 115 (%84.6)‟inde 

tolerans geliĢmiĢtir. En fazla düzelme görülen yaĢ aralığı ise 50 (%36.8) hasta ile 1-2 

yaĢ aralığı olarak saptanmıĢtır.  
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Tablo 35. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastaların YaĢ Aralıkları ve Reaksiyon 

Tipine Göre Tolerans GeliĢtirme Durumları 

YaĢ aralığı (n=173) IgE aracılı 

n=35 

Miks tip 

n=136 

<1 yaĢ - 4 (%2.9) 

1-2 yaĢ 8 (%22.9) 50 (%36.8) 

2-3 yaĢ 10 (%28.6) 32 (%23.5) 

3-4 yaĢ 2 (%5.7) 19 (%14) 

4-5 yaĢ 3 (%8.6) 7 (%5.2) 

>5yaĢ 5 (%14.3) 3 (%2.2) 

Toplam 28 (%80) 115 (%84.6) 

Bulgular sayı (yüzde) olarak verilmiştir.  

4.11. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalardan Tolerans GeliĢen ve 

Alerjisi Devam Eden Hastaların Verilerinin KarĢılaĢtırılması  

 ÇalıĢmamıza dahil edilen 173 hastanın 144 (%83.2)‟ünde yumurta toleransı 

geliĢtiği, 29 (%16.8)‟unda yumurta alerjisinin devam ettiği görüldü. Tolerans geliĢen 

144 hastanın mevcut yaĢları ortancası 59 ay (minimum:32 ay- maksimum:151 ay), 

alerjisi devam eden hastaların mevcut yaĢları ortancası ise 55 ay (minimum:31 ay- 

maksimum:116 ay) olarak bulunmuĢtur. Yumurta alerjisi devam eden ve tolerans 

geliĢen hastaların cinsiyet, klinik bulguları, yaĢ, izlem süresi ve beslenme 

özelliklerinin karĢılaĢtırılması Tablo 36 ve Tablo 37‟de sunulmuĢtur.  
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Tablo 36. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalardan Alerjisi Devam Eden ve 

Tolerans GeliĢen Hastaların Cinsiyet ve Klinik Bulgularının KarĢılaĢtırılması 

 Alerjisi 

devam eden 

n=29 

Tolerans 

geliĢen 

n=144 

P değeri 

Cinsiyet (erkek) 19 (%65.5) 101 (%70.1) 0.622 

Gebelikte sigara (kullanan) 

n=117 

1 (%7.1) 

n=14 

11 (%10.7) 

n=103 

0.682 

Deri tutulumu (var) 28 (%96.6) 140 (%97.2) 0.844 

Gastrointestinal tutulum (var) 2 (%6.9) 3 (%2.1) 0.158 

Anafilaksi (var)  3 (%10.3) 3 (%2.1) 0.027 

Ürtiker (var) 10 (%34.5) 30 (%20.8) 0.112 

Anjioödem (var)  3 (%10.3) 13 (%9) 0.823 

Atopik dermatit (var) 22 (%75.9) 118 (%81.9) 0.447 

Çoklu besin (var) 21 (%72.4) 74 (%51.4) 0.038 

Ġnek sütü proteini (var) 18 (%62.1) 64 (%44.4) 0.083 

KuruyemiĢ (var) 6 (%20.7) 8 (%5.6) 0.006 

Buğday (var) 3 (%10.3) 8 (%5.6) 0.335 

Baklagiller (var) 6 (%20.7) 9 (%6.3) 0.012 

Balık (var)  1 (%3.5) 5 (%3.5) 0.995 

Ailede alerjik hastalık öyküsü 

(var) n=129  

10 (%52.6) 

n=19 

39 (%35.5) 

n=110 

0.154 

EĢlik eden astım (var)  6 (%20.7) 48 (%33.3) 0.180 

EĢlik eden alerjik rinit (var) 2 (%6.9) 5 (%3.5) 0.393 

EĢlik eden aeroalerjen duyarlılığı 

(var)  

1 (%3.5) 15 (%10.4) 0.237 

Bulgular sayı (yüzde) olarak verilmiştir.  

P değerlerinin hesaplanmasında Ki-Kare Testi kullanılmıştır. 
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Tablo 37. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalardan Alerjisi Devam Eden ve 

Tolerans GeliĢen Hastaların YaĢ, Ġzlem Süresi ve Beslenme Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması 

  Alerjisi devam eden 

n=29 

Tolerans geliĢen 

n=144 

P değeri 

Mevcut yaĢ (ay)  55 (31-116) 

n=29 

59 (32-151) 

n=144 

0.315 

Tanı yaĢı (ay)  6 (3-65) 

n=29 

7 (2-52) 

n=144 

0.166 

Semptom baĢlama yaĢı 

(ay)  

4 (1-24) 

n=25 

4 (1-23) 

n=132 

0.710 

Anne sütü alma süresi 

(ay) 

20 (1-36) 

n=14 

18 (1-48) 

n=79 

0.922 

Ek gıda baĢlama yaĢı (ay) 6 (4-12) 

n=16 

6 (2-12) 

n=91 

0.814 

Son kontrol yaĢı (ay)  48 (24-109) 

n=29 

25 (9-94) 

n=144 

<0.001 

Ġzlem süresi (ay)  38 (20-80) 

n=29 

16 (6-75) 

n=144 

<0.001 

Bulgular; Ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmiştir. 

P değeri Mann Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır. 

 

 Sistem semptomlarından anafilaksi varlığının tolerans geliĢmesi üzerine 

olumsuz etkisi olduğu görülürken (p=0.027) atopik dermatitin eĢlik etmesinin 

tolerans üzerine anlamlı etkisi saptanmamıĢtır (p=0.447). Ek besin alerjisi varlığına 

bakıldığında ise kuruyemiĢ alerjisi ve baklagil alerjisi eĢlik eden hastalarda yumurta 

alerjisinin daha fazla sıklıkta persiste ettiği saptanmıĢtır.  

 Hastaların baĢvuru ve son kontroldeki laboratuvar değerlerinin karĢılaĢtırması 

Tablo 38‟de sunulmuĢtur. Tolerans geliĢtiren hastalarda baĢvuru spesifik IgE 

düzeylerinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür (p=0.007).  
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Tablo 38 Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalardan Alerjisi Devam Eden ve 

Tolerans GeliĢen Hastaların Laboratuvar Bulgularının KarĢılaĢtırılması 

BaĢvuru Verileri Alerjisi devam eden 

n=29 

Tolerans geliĢen 

n=144 

P 

değeri 

YaĢ (ay) 7 (3-65) 

n=29 

7 (2-86) 

n=144 

0.468 

Yumurta spesifik IgE 

(kU/L) 

4.87 (0.01-172) 

n=26 

1.29 (0-60.3) 

n=129 

0.007 

DPT ticari yumurta 

antijeni (mm) 

5 (0-13) 

n=21 

5 (0-13) 

n=113 

0.613 

DPT çiğ yumurta (mm) 9 (0-22) 

n=21 

6 (0-22) 

n=112 

0.061 

Eozinofil yüzdesi 

 

7.2 (0.3-24) 

n=21 

5.1 (0-27.1) 

n=115 

0.043 

Mutlak eozinofil sayısı 

(/mm
3
) 

600 (0-4900) 

n=21 

500 (0-4800) 

n=114 

0.140 

Total IgE (U/L) 85.8 (4.61-1090) 

n=18 

57.2 (4-1125) 

n=99 

0.115 

Son Kontrol Verileri 

 

Alerjisi devam eden 

n=29 

Tolerans geliĢen 

n=144 

P 

değeri 

YaĢ (ay) 48 (24-109) 

n=29 

24 (9-94) 

n=144 

<0.001 

Yumurta spesifik IgE 

(kU/L) 

8.56 (0-153) 

n=24 

0.99 (0.01-43.6) 

n=80 

<0.001 

DPT ticari yumurta 

antijeni (mm) 

6.5 (0-13) 

n=16 

4 (0-13) 

n=84 

0.040 

DPT çiğ yumurta (mm) 8 (0-18) 

n=16 

5 (0-21) 

n=83 

0.014 

Eozinofil yüzdesi 4.05 (1.4-23) 

n=20 

3.65 (0.4-13.5) 

n=54 

0.874 

Mutlak eozinofil sayısı 

(/mm
3
) 

350 (100-3500) 

n=20 

300 (0-1400) 

n=54 

0.830 

Total IgE (U/L) 161.5 (7.2-3160) 

n=14 

169 (5-1660) 

n=33 

0.457 

Bulgular ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmiştir.  

P değeri Mann Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır. 

DPT: Deri Prik Testi  
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 Yumurta alerjisinin devam etmesinde etkili olan risk faktörlerinin incelemesi 

Tablo 39‟da verilmiĢtir. Buna göre yumurta spesifik IgE düzeyinin tolerans geliĢmesi 

üzerine anlamlı etkisi olduğu saptanmıĢtır.  

 

Tablo 39. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalarda Alerjinin Devam Etmesinde 

Etkili Olan Risk Faktörlerinin Ġncelenmesi 

 Tek DeğiĢkenli Çok değiĢkenli 

 

 

OR %95 Güven 

Aralığı 

p-değeri OR %95 Güven 

Aralığı 

p-değeri 

Cinsiyet  1.236 0.531-2.873 0.623    

Semptom 

baĢlama yaĢı  

1.008 0.912-1.115 0.867    

Anafilaksi 

varlığı  

5.434 1.037-28.571 0.045    

BaĢvuru 

yumurta spesifik 

IgE 

1.042 1.014-1.070 0.003 1.052 1.011-1.095 0.012 

EĢlik eden 

baklagil alerjisi 

varlığı  

3.906 1.272-12.048 0.017    

EĢlik eden 

kuruyemiĢ 

alerjisi varlığı  

4.444 1.409-13.889 0.011    

Bulgular; Odds oranı (Odds Ratio) (OR), güven aralığı ve p-değeri şeklinde 

verilmiştir. 

ÇalıĢmamızda alerjisi devam eden hastaların 8‟ine kontrollerde ovomukoid 

ve ovoalbumin spesifik IgE değerlerine bakılmıĢtır. Toplam 5 hastanın ovoalbumin 

ve ovomukoid spesifik IgE değerine birlikte, 3 hastanın ise sadece ovomukoid 

spesifik IgE değerine bakılmıĢtır (Tablo 40). 
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Tablo 40. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalardan Alerjisi Devam Edenlerin 

Ovomukoid ve Ovoalbumin Spesifik IgE Değerleri 

 Alerjisi devam eden hastalar 

n=29 

Ovomukoid spIgE (kU/L)    11.6 (1.37-100) 

n=7 

Ovoalbumin spIgE (kU/L)    42.8 (6.18-100) 

n=5 

Bulgular; Ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmiştir. 

 

 Alerjisi devam eden 7 hastanın 3‟ü fırınlanmıĢ yumurtayı tüketebildiği 

görüldü (Tablo 41).  Hasta sayıları yetersiz olduğu için istatistiksel analiz yapılamasa 

da fırınlanmıĢ yumurta tüketebilen hastaların ovomukoid ve ovoalbumin değerlerinin 

daha düĢük olduğu görülmüĢtür.  

 

Tablo 41. Yumurta Alerjisi Tanısı ile Ġzlenen Hastalardan Alerjisi Devam Edenlerin 

Tüketilebilen Besin Türüne Göre Ovomukoid ve Ovoalbumin Spesifik IgE Değerleri 

 FırınlanmıĢ yumurta 

tüketebilen (n=3) 

Yumurta tüketemeyen 

(n=4) 

Ovomukoid spIgE (kU/L) 4.16 (1.37-11.6) 

n=3 

100 (2.47-100) 

n=4 

Ovoalbumin spIgE (kU/L) 41.3 (41.3-41.3) 

n=1 

71.4 (15.34-100) 

n=4 

Bulgular; Ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmiştir. 
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5. TARTIġMA 

 

 ÇalıĢmamızda hastanemiz çocuk alerji kliniğinde yumurta alerjisi tanısı ile en 

az 6 ay süreyle izlenmiĢ ve 2 yaĢını doldurmuĢ 173 hastada yumurta alerjisine 

tolerans geliĢme durumu ve tolerans geliĢmesinde etkili faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. Hastaların 144 (%83.2)‟ünde tolerans geliĢtiği ve baĢlangıç yumurta 

spesifik IgE düzeyinin tolerans geliĢmesi üzerine etkisi olduğu görülmüĢtür.  

 Yumurta alerjisi çocukluk çağı besin alerjileri arasında inek sütünden sonra 

ikinci sırada yer almaktadır. YaĢamın ilk 3 yılında inek sütü alerjisi sıklığı %2.5, 

yumurta %1.5 ve yer fıstığı %1‟dir(2). Ülkemizde besin alerjisi tanısı konmuĢ 

çocuklarda yapılan bir çalıĢmada en sık yumurta (%57.8) ve süt (%55.9) alerjisi 

saptanmıĢtır(20). Küçükosmanoğlu ve arkadaĢları tarafından 2008 yılında yapılan 

çalıĢmada yaĢları 8-18 ay arasında değiĢen 1015 infanta yapılan DPT sonuçlarına 

göre yumurta duyarlılığı prevelansı %1.87 olarak bulunmuĢtur(26).  

 Yumurta alerjisi literatürde erkek çocuklarda daha fazla bildirilmiĢtir. Savage 

ve arkadaĢları tarafından yumurta alerjisinin doğal seyriyle ilgili yapılan retrospektif 

çalıĢmada incelenen 881 hastanın %68‟i erkek, %32‟si kız olarak bulunmuĢtur(6). 

Yavuz ve arkadaĢları tarafından 2011 yılında Hacettepe Çocuk Alerji Kliniği‟nde 

yapılan IgE aracılı besin alerjileriyle ilgili çalıĢmada ise yumurta alerjisi olan 55 

hastanın %63.1‟i erkek, %36.9‟u kız olduğu saptanmıĢtır(20). Bizim çalıĢmamızda 

da literatür ile uyumlu olarak 173 hastanın %69‟u erkek, %31‟i kız idi.  

Yumurta diyete erken giren bir besin olduğu için sıklıkla yaĢamın ilk 

yıllarında bulgu vermektedir. Clark ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada 

yumurta alerjisi semptomlarının baĢlama yaĢı ortancası 12 (ÇAA:8-13) ay olarak 

belirlenmiĢtir(76). Yavuz ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada semptom 

baĢlama yaĢı ortanca değeri 0.5 (ÇAA:0.3-0.7) yıl olarak belirtilmiĢtir(20). Yılmaz 

ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada ise yumurta ile ilgili Ģikayetlerin baĢlama 

yaĢı ortancası 0.2 (ÇAA:0.1-0.4) yıl olarak bulunmuĢtur(25). Bizim çalıĢmamızda 

semptom baĢlama ortanca değeri 4 (ÇAA:2-6) ay olarak bulunmuĢtur.  

 Anne sütünün alerjik hastalıklara karĢı koruyucu olduğu 

düĢünülmektedir(87). Peters ve arkadaĢları tarafından 2014 yılında ilk 2 yaĢta 

yumurta alerjisinin doğal seyriyle ilgili prospektif çalıĢmada ilk 2 yaĢta yumurta 
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alerjisi düzelen hastaların anne sütü alma süreleri; %5‟i anne sütü hiç almamıĢ, 

%27‟si 1-6 ay, %34‟ü 7-12 ay, %34‟ü >12 ay anne sütü almıĢtır. Yumurta alerjisi 

devam eden hastalarda ise anne sütü hiç almayan %3, 1-6 ay arası alan %16, 7-12 ay 

arası alan %38 ve >12 ay alan %43 olarak bulunmuĢtur (p=0.40). Bizim 

çalıĢmamızda ise anne sütü alma süresi ortalaması 18  9.7 ay (minimum:1 ay- 

maksimum:48 ay) olarak saptanmıĢtır. Yumurta alerjisi düzelen hastalarda anne sütü 

alma süresi ortancası 20 ay (minimum:1 ay- maksimum:36 ay), tolerans geliĢen 

hastalarda 18 ay (minimum:1 ay- maksimum:48 ay) olduğu görülmüĢtür (p=0.922). 

Ek gıdaların 4-6 aydan önce baĢlanmasının atopik hastalık geliĢme riskini 

arttırdığı bilinmektedir(16). Ek gıdaya baĢlarken hastanın anne sütü almaya devam 

ediyor olmasının besin alerjisi geliĢmesinde koruyucu olduğu 

düĢünülmektedir(1,88). Koplin ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada hastaların 

çoğunda 4-6 ay arasında ek gıdaya baĢlandığı hastaların sadece %3.7‟sinde ek gıdaya 

4 aydan önce, %5‟inde 6 aydan sonra baĢlandığı gösterilmiĢtir. Yumurta alerjisi 

geliĢmesiyle ek gıdaya baĢlama yaĢı arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır 

(p=0.160)(89). ÇalıĢmamızda ek gıda baĢlama yaĢı ortancası 6 ay (minimum:2 ay- 

maksimum:12 ay) olarak bulunmuĢtur. Tolerans geliĢen ve alerjisi devam eden 

hastalar arasında ek gıda baĢlama yaĢıyla ilgili anlamlı fark saptanmamıĢtır 

(p=0.814).  

 Ailede alerjik hastalık öyküsü bulunmasının besin alerjisi ortaya çıkması ve 

persiste etmesi ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir(7). Türk çocuklarında IgE aracılı 

besin alerjileriyle ilgili 2011 yılında yapılan bir çalıĢmada besin alerjisi bulunan 315 

hastanın %40.3‟ünde, izole yumurta alerjisi bulunan 55 hastanın %30.9‟unda ailede 

alerjik hastalık öyküsü saptanmıĢtır(20). Koplin ve arkadaĢları tarafından 2012 

yılında 5256 infant ile yaptığı yumurta alerjisinin çevresel ve demografik risk 

faktörleriyle ilgili çalıĢmasında ailede (anne, baba ve kardeĢ) alerjik hastalık 

bulunanlarda yumurta alerjisi sıklıkları; ailede egzama bulunan hastaların %12‟sinde, 

astım bulunanların %10.5‟inde, besin alerjisi bulunanların %10.9‟unda yumurta 

alerjisi tespit edilmiĢtir(90). Bizim çalıĢmamızda ailedeki alerjik hastalık öyküsü 

öğrenilen 129 hastadan 49 (%38)‟unda saptanmıĢtır. Alerjik rinit %17.8 ve astım 

%17.1‟lik sıklık ile en fazla görülenlerdir. Alerjisi devam eden hastalarda %52.6, 

tolerans geliĢen hastalarda %35.5 sıklıkta ailede alerjik hastalık öyküsü mevcuttur 
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(p=0.154). Bu durum tolerans geliĢmeyen hastalarda ailede alerjik hastalık öyküsü ile 

ilgili daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir.  

 Yumurta alerjisinde klinik bulgular genellikle ilk bir yıl içinde ortaya 

çıkmaktadır. En sık olarak eritem, ürtiker ve anjioödem gibi cilt bulguları hastaların 

%80-90‟ında görülmektedir(42). Bunu yaklaĢık %60 oranda gastrointestinal 

semptomlar ve %40 oranda solunum sistemi ile ilgili semptomlar izler(4,91). Yavuz 

ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada yumurta alerjisi tanılı hastaların yumurta 

ile ilgili ilk semptomlarına bakıldığında %96.4‟ünde cilt bulguları, %7.3‟ünde GĠS 

ve %7.3‟ünde solunum sistemi bulguları olduğu görülmüĢtür(20). Savage ve 

arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada hastaların %58‟inde cilt bulguları (ürtiker, 

anjioödem, kızarıklık), %21‟inde GĠS, %18‟inde dermatit, %10‟unda alt solunum 

sistemi, %4‟ünde üst solunum sistemi semptomları saptanmıĢtır(6). Bizim 

çalıĢmamızda da hastaların baĢvurularında %97.1‟inde cilt bulguları, %2.9‟unda GĠS 

bulguları gözlenirken %3.5‟inde anafilaksi geliĢmiĢtir. Cilt bulguları içerisinde de ilk 

sırayı atopik dermatit (%80.9) almaktadır. 

Atopik dermatit kronik bir cilt bozukluğudur ve besin alerjisi önemli bir 

tetikleyicisidir. Ciddi atopik dermatiti olan infantların %35-40‟ına besin alerjisi eĢlik 

eder. Yumurta alerjisi atopik dermatite eĢlik eden en sık besin alerjisidir(92). Kim ve 

arkadaĢları tarafından 2009 yılında Kore‟de atopik dermatitin eĢlik ettiği yumurta 

alerjisi olan çocuklarda yapılan prognoz çalıĢmasında yumurta alerjisine tolerans 

geliĢme yaĢı ortancası 4 yaĢ olarak bulunmuĢtur. Hastaların %41‟inde 3 yaĢında, 

%60‟ında 5 yaĢında yumurta alerjisi düzelmiĢtir(93). Bizim çalıĢmamızda da 

yumurta alerjisi ile izlediğimiz hastaların %80.9‟unda atopik dermatit bulunmaktadır. 

Atopik dermatitli hastaların tolerans geliĢme yaĢı ortancası 25 ay (minimum:9 ay- 

maksimum:94 ay) olarak bulunmuĢtur. Atopik dermatitli 133 hastanın %39.1‟i 2 

yaĢında, toplamda %85‟i tolerans geliĢtirmiĢtir. Tolerans geliĢen ve alerjisi devam 

eden hasta grupları karĢılaĢtırıldığında atopik dermatitin eĢlik etmesinin tolerans 

üzerine anlamlı etkisi saptanmamıĢtır (p=0.447).  Bu sonuç literatür ile uyumlu 

bulunmuĢtur. 

Yumurta alerjisi doğal seyrinde sistem tutulumlarının etkisine baktığımızda 

Boyano-Martinez ve arkadaĢları tarafından 2002 yılında yapılan çalıĢmada deri 

tutulumuyla seyreden hastalarda toleransın olumlu etkilendiği bulunmuĢtur 
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(p=<0.001)(85). Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada ise yumurta alerjisi olan hastalarda 

deri semptomlarının olmasının tolerans geliĢmesi üzerine etkisi saptanmamıĢtır 

(p=0.10)(25). Bizim çalıĢmamızda da cilt bulguları bulunan hastaların düzelme 

durumları arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır (p=0.844).  Gastrointestinal 

tutulumuyla tolerans arasında iliĢkiyle ilgili olarak da Peters ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında GĠS semptomları olan hastalarda alerji persistansının daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (p=0.001).(94). Bizim çalıĢmamızda ise GĠS semptomları olan 

hastalar ile tolerans geliĢmesi arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p=0.158). 

Ancak çalıĢmamızdaki hastaların büyük bölümünde cilt bulgusu olduğu ve diğer 

sistem bulguları az sayıda hastada gözlendiği için diğer sistem tutulumu olan daha 

fazla hasta sayısı ile değerlendirilmesi daha uygun olacaktır. 

Besin alerjisi iliĢkili anafilaksi sıklığı 4 yaĢ altındaki hastalarda 

artmaktadır(1). Yavuz ve arkadaĢlarının çalıĢmasında IgE aracılı besin alerjisi olan 

315 hastanın 129 (%40.9)‟unda anafilaksi geliĢtiği, %45.7‟sinde yumurta alerjisi 

olduğu gösterilmiĢtir(20). Fernandes ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada 

besin iliĢkili anafilaksisi gözlenen 62 hastanın 7(%11.2)‟sinde yumurta alerjisi tespit 

edilmiĢtir(95). Yılmaz ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 265 yumurta alerjisi olan 

hastadan 23(%8.7)‟ünde anafilaksi gözlenmiĢtir ve anlamlı Ģekilde tolerans geliĢme 

yaĢını geciktirdiği saptanmıĢtır (p=<0.001)(25). Bizim çalıĢmamızda 173 hastanın 6 

(%3.5)‟sında anafilaksi gözlenmiĢtir ve anafilaksi görülen hastalarda tolerans 

geliĢme sıklığı daha düĢük bulunmuĢtur (p=0.027).  

Yumurta alerjisi tek baĢına olabileceği gibi diğer besin alerjileri de eĢlik 

edebilir. Savage ve arkadaĢlarının çalıĢmasında yumurta alerjisi tanısı bulunan 881 

hastanın %93‟ünde diğer besin alerjilerinin eĢlik ettiği, bunlarında da %74 fıstık, 

%72 süt, %43 fındık, %27 soya ve %24 buğday alerjisi Ģeklinde olduğu 

gösterilmiĢtir. EĢlik eden besin alerjisi olan hastalarda tolerans geliĢme yaĢlarının 

daha büyük olduğu görülmüĢtür (p değerleri= fıstık:<0.05, süt:<0.05, fındık:<0.01, 

soya: <0.005, buğday:<0.001)(6). Yumurta alerjisinin persiste etmesindeki risk 

faktörlerinden birisi de eĢlik eden diğer besin alerjilerinin olmasıdır(16). Sicherer ve 

arkadaĢlarının 213 yumurta alerjisi olan hasta ile yaptığı çalıĢmada yumurta alerjisi 

düzelen hastaların %46.4‟ünde, yumurta alerjisi devam eden hastaların ise 

%53.6‟sında diğer besin alerjilerinin de görüldüğü tespit edilmiĢtir (p=0.119)(9). 
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Peters ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada yumurtaya tolerans geliĢtiren hastaların 

%13‟ünde, alerjisi devam eden hastaların %35‟inde diğer besin alerjisi birlikteliği 

saptanmıĢtır ve eĢlik eden ek besin alerjisinin tolerans geliĢmesini olumsuz etkilediği 

gösterilmiĢtir(94). Bizim çalıĢmamızda eĢlik eden diğer besin alerjilerine 

bakıldığında hastaların %54.9‟unda çoklu besin alerjisi oluğu görüldü. Çoklu besin 

alerjisi olmasının tolerans üzerine olumsuz etkisi olduğu saptanmıĢtır (p=0.038). Süt 

%47.4 sıklık ile en çok birliktelik görülen besin olarak bulundu. Diğer besinlerden 

ise %8.7 baklagil, %8.1 kuruyemiĢ, %6.4 buğday, ve %3.5 balık alerjisi olduğu 

görüldü. Ġstatistiksel değerlendirmede ise kuruyemiĢ alerjisi birlikteliğinin tolerans 

geliĢmesinde risk faktörü olduğu bulunmuĢtur (p=0.006). Benzer Ģekilde 

çalıĢmamızda da baklagil alerjisinin eĢlik etmesi tolerans geliĢmesini olumsuz 

etkileyebilecek bir faktördür (p=0.012). ÇalıĢmamızdaki ve literatürdeki bulgular 

arasındaki farklılıkların ülkelerin beslenme alıĢkanlıklarındaki çeĢitliliğe bağlı 

olabileceği düĢünüldü.  

 Aeroalerjen duyarlılığı da besin alerjilerine eĢlik edebilir. Tariq ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında yumurta alerjisinin aeroalerjen duyarlanmasında artıĢa 

sebep olduğu gösterilmiĢtir (p=<0.05). Yumurta alerjisi bulunmasının alerjik 

solunum yolu hastalıkları ve aeroalerjen duyarlılığı geliĢmesini öngörmede yüksek 

özgüllük fakat düĢük duyarlılığı olduğu söylenebilir(96) Yavuz ve arkadaĢlarının IgE 

aracılı besin alerjileriyle ilgili yaptığı çalıĢmada besin alerjisi bulunan hastalardaki 

aeroalerjen duyarlılığına bakıldığında ev tozu akarı %4.4, polen %13.3, kedi %3.2 

sıklıkta bulunmuĢtur(20). ÇalıĢmamızda aeroalerjen duyarlılığı sıklığı %11, en sık 

eĢlik eden aeroalerjen ise ev tozu (%3.4) olarak bulunmuĢtur. Yumurta alerjisi 

devam eden 29 hastadan 1 (%3.5)‟inde, tolerans geliĢen 144 hastadan %15 

(%10.4)‟inde aeroalerjen duyarlılığı gösterilmiĢtir.  

 Astım ve alerjik rinit ile yumurta alerjisi toleransı arasındaki iliĢkiye 

baktığımızda Savage ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada yumurta alerjisi 

olan hastalarda astım ve/veya alerjik rinitin eĢlik etmesi tolerans geliĢme yaĢının 

büyümesine etki ettiği gösterilmiĢtir (astım için p=<0.001, alerjik rinit için 

p=<0.001)(6).  Ancak bizim çalıĢmamızda astım ve alerjik rinit bulunmasının 

prognoza anlamlı etkisi saptanmamıĢtır (astım için p=0.180, alerjik rinit için 

p=0.393).  
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 Yumurta alerjisi prognozuyla ilgili literatür incelendiğinde tolerans geliĢme 

yaĢıyla ilgili birbirine yakın değerler verildiği görülmektedir. Yumurta alerjisi olan 

hastaların yaklaĢık %75‟inin 7 yaĢına kadar tolerans geliĢtirdiği bilinmektedir(2). 

BaĢka bir çalıĢmada hastaların %66‟sının 5 yaĢında tolerans geliĢtirdiği 

gösterilmiĢtir(6,7). Sicherer ve arkadaĢlarının çalıĢmasında hastaların %50‟sinin 6 

yaĢında tolerans geliĢtirdiği gösterilmiĢtir(9). Savage ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

yaĢ gruplarına göre bakıldığında hastaların 4 yaĢında %19, 8 yaĢında %55, 12 

yaĢında %76 ve 16 yaĢında %91 oranında tolerans geliĢtiği saptanmıĢtır(6). 

ÇalıĢmamızdaki 173 hastanın 144 (%83.2)‟ünde tolerans geliĢmiĢtir ve tolerans 

geliĢme yaĢı ortancası 25 ay (minimum:9 ay- maksimum:94 ay) olarak bulunmuĢtur. 

Tolerans geliĢme yaĢıyla ilgili verilere bakıldığında hastaların %78.6‟sının 5 yaĢına 

kadar tolerans geliĢtirmiĢ olduğu görüldü. Tolerans geliĢen 144 hastanın yaĢ 

aralıklarına göre sıklıklarına bakıldığında; 1 yaĢ altında %2.8, 1-2 yaĢ arasında %41, 

2-3 yaĢ arasında %29.2, 3-4 yaĢ arasında %14.6, 4-5 yaĢ arasında %6.9 ve 5 yaĢ 

üzerinde %5.6 hastanın tolerans geliĢtirdiği görülmüĢtür. ÇalıĢmamızdaki tolerans 

geliĢme sıklığıyla ilgili bulgular literatür ile benzerdir.  

 Reaksiyon türüne göre tolerans geliĢme sıklıklarına baktığımızda IgE aracılı, 

miks ve non-IgE aracılı yumurta alerjisinde fark olduğu görülmüĢtür. IgE aracılı 

yumurta alerjisiyle ilgili yapılan bir çalıĢmada hastaların %50‟sinin 3-5 yaĢında, 

%64-74‟ünün 9 yaĢında tolerans geliĢtirmiĢ olduğu saptanmıĢtır(85).  Yapılan baĢka 

bir çalıĢmada miks tip alerjisi bulunan hastaların %50‟sinin ilk bir yılda, %95‟inin 

ise ilk 5 yıl içinde tolerans geliĢtirdiği gösterilmiĢtir(97). Non-IgE aracılı 

reaksiyonlarla ilgili bir çalıĢmada ise yumurta için tolerans geliĢme ortanca yaĢı 60 

ay olarak bulunmuĢtur(98). Bizim çalıĢmamızda IgE aracılı yumurta alerjisinde en 

fazla tolerans geliĢen yaĢ aralığı 2-3 yaĢ arası (%28.6) iken, miks tip alerjisi olan 

hastalarda 1-2 yaĢ arası (%36.8) olarak bulunmuĢtur. Literatürle benzer Ģekilde miks 

tip alerjisi olan hastaların daha erken yaĢta tolerans geliĢtiği gözleniĢtir.   

 Yumurta alerjisinin doğal seyrinin öngörülmesinde laboratuvar bulgularından 

da faydalanılmaktadır. Tanı sırasında bakılan yumurta spesifik IgE düzeyleri ve DPT 

sonuçlarının yüksek değerlerde pozitif saptanmasının yumurta alerjisi persistansıyla 

iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir(29). Peters ve arkadaĢlarının çalıĢmasında tanı sırasında 

ve takiplerde bakılan yumurta spesifik IgE düzeyleri ve DPT sonuçlarının yüksek 
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seyretmesi alerji persistansıyla iliĢkili bulunmuĢtur (yumurta spesifik IgE ve DPT 

için p=<0.001)(94). Sicherer ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da benzer iliĢki 

gösterilmiĢtir (yumurta spesifik IgE için p=<0.001, DPT için p=0.002)(9). Son olarak 

2015 yılında Yılmaz ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada yumurta spesifik 

IgE düzeyi ile persistans arasında anlamlı iliĢki bulunurken (p=<0.001) DPT ile 

benzer iliĢki gösterilememiĢtir (p=>0.005)(25). ÇalıĢmamızda baĢvuru yumurta 

spesifik IgE düzeyinin yumurta alerjisinin seyrine etkisi olduğu görülmüĢtür. Alerjisi 

devam eden hastalarda baĢvuruda bakılan yumurta spesifik IgE değerlerinin tolerans 

geliĢen hasta grubuna göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0.007). Tolerans 

geliĢen hastaların son kontrollerinde bakılan yumurta spesifik IgE ve çiğ yumurta ile 

yapılan DPT değerlerinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür (yumurta spesifik IgE için 

p=<0.001, çiğ yumurta DPT için p=0.014). Tolerans geliĢen ve alerjisi devam eden 

hastalar arasında baĢvuru ve son kontrolde bakılan ticari yumurta antijeni ile 

yapılmıĢ DPT değerleri açısında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (ticari yumurta 

antijeni ile yapılan DPT p değerleri: baĢvuru p=0.613, son kontrol p=0.040). 

ÇalıĢmamızdaki bu sonuçlar literatür ile uyumlu bulunmuĢtur.  

 ÇalıĢmamızda iki yaĢın üstünde olan ve en az ay 6 süre ile izlemi yapılan 

yumurta alerjisinin doğal seyri ve etkileyecek faktörlerin çok yönlü olarak 

değerlendirilmesi çalıĢmamızın güçlü yönleridir. Bunun yanı sıra çalıĢmamızın hem 

retrospektif hem de prospektif özelliği olması nedeniyle her hastanın tüm verilerine 

ulaĢımında sıkıntı olması, hastaların izlem sürelerinin, kontrole gelme sıklıklarının 

farklı olması ise çalıĢmamıza ait kısıtlayıcı faktörlerdir.  

 

Sonuç olarak çalıĢmamızda; hastalarımızın %83.2 (n=144)‟sinde yumurta alerjisi 

toleransı geliĢtiği ve fırınlanmıĢ yumurta ve çiğ yumurtayı sorunsuz Ģekilde 

tüketebildikleri görülmüĢtür. Hastaların %16.8 (n=29)‟inde yumurta alerjisi devam 

etmektedir. Yumurta alerjisi devam eden hastalardan 11 (%6.4)‟i fırınlanmıĢ 

yumurta tüketebilmekteyken 18 (%10.4)‟i yumurtayı hiçbir formda tolere 

edememektedir ve bu hastaların izlemlerine devam edilmektedir. Alerjisi devam 

eden hastalarda baĢvurudaki yumurta spesifik IgE değerinin yüksek olması yumurta 

alerjisinin devam etmesinde etkili bir risk faktörü olarak bulunmuĢtur. Hastalarda 
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tanı anında ve takipte yumurta spesifik IgE düzeylerinin bakılması prognozu 

öngörmede yardımcı olabilir. 
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6. SONUÇLAR 

1. ÇalıĢmamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi 

Çocuk Alerji ve Klinik Ġmmünoloji Bilim Dalı polikliniğinde Yumurta 

Alerjisi tanısı alan en az 6 ay süre ile izlenmiĢ ve iki yaĢını doldurmuĢ olan 

hastalar dahil edildi.  

2. Hastaların 120 (%69)‟si erkek, 53 (%31)‟ü kız olarak saptandı.  

3. Ailesinde alerjik hastalık olan hasta sayısı 49 (%38) olarak bulundu.  

4. Yumurta alerjisi saptanan hastaların baĢvurularındaki klinik semptomlara 

bakıldığında 168 (%97.1) hastada deri tutulumu, 5 (%2.9) hastada 

gastrointestinal sistem tutulumu, 6 (%3.5) hastada anafilaksi olduğu görüldü. 

Deri tutulumu olan hastaların 180 (%80.9)‟inde atopik dermatit olduğu 

saptandı.  

5. ÇalıĢmamızdaki hastaların 78 (%45.1)‟inde sadece yumurta alerjisi, 95 

(%54.9)‟inde ise eĢlik eden baĢka besin alerjisi saptanmıĢtır. Diğer besinlere 

bakıldığında 82 (%47.4) hastada inek sütü, 15 (%8.7) hastada baklagil, 14 

(%8.1) hastada kuruyemiĢ, 11 (%6.4) hastada buğday, 6 (%3.5) hastada balık, 

4 (%2.3) hastada patates, 2 (%1.2) hastada soya, 1 (%0.6) hastada susam, 1 

(%0.6) hastada kırmızı et, 1 (%0.6) hastada bezelye, 1 (%0.6) hastada 

domates, 1 (%0.6) hastada mısır ve 1 (%0.6) hastada da kavun ve Ģeftali 

atopisi saptanmıĢtır.  

6. Aeroalerjen duyarlılığı açısından DPT yapılan 146 hastadan 16 (%11)‟sında 

aeroalerjen duyarlılığı saptandı.  

7. Hastaların 54 (%31.2)‟ünde astım, 7 (%4)‟sinde alerjik rinit, 3 (%1.7)‟ünde 

de astım ve alerjik rinit birlikte eĢlik ettiği görüldü.  

8. Hastaların baĢvurularında bakılan yumurta spesifik IgE düzeyi ortancası 1.53 

kU/L (minimum:0 kU/L- maksimum:172 kU/L) olarak saptandı.  

9. Hastaların baĢvurularında bakılan ticari yumurta antijeni ile DPT ortancası 5 

mm (minimum:0 mm- maksimum:13 mm), çiğ yumurta ile DPT ortancası 7 

mm (minimum:0 mm- maksimum:22 mm) olarak bulundu.  

10. Hastaların 136 (%78.6)‟sında miks besin alerjisi, 35 (%20.2)‟inde IgE aracılı 

besin alerjisi, 2 (%1.2) hastada ise non-IgE aracılı besin alerjisi saptandı. 
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Miks besin alerjisi olan hastaların 133 (%76.9)‟ünde atopik dermatit 

bulunuyordu. Non-IgE aracılı besin alerjisi saptanan 2 hastanın tanısı 

proktokolit idi.  

11. Reaksiyon tipine göre bakıldığında baĢvuru yaĢı ortancası IgE aracılı alerjisi 

olan hastalarda 6 ay (minimum:1 ay- maksimum:24 ay), miks tip alerjisi 

olanlarda 4 ay (minimum:1 ay- maksimum:23 ay) olarak bulundu. 

Ġmmunglobulin E aracılı olmayan yumurta alerjisi olan 2 hastanın ise baĢvuru 

yaĢları sırasıyla 6 ve 7 ay olarak bulundu. Tanı yaĢlarına bakıldığında ise IgE 

aracılıda 10 ay (minimum:4 ay- maksium:65 ay), miks tipte 7 ay (minimum:2 

ay- maksimum:40 ay) olduğu saptandı. Ġmmunglobulin E aracılı olmayan 

yumurta alerjisinde ise her iki hastanın da 7 aylıkken tanı almıĢ olduğu 

görüldü.  

12. Hastaların son kontroldeki yaĢları ortanca değeri 28 ay (minimum:9 ay- 

maksimum:109 ay) ve izlem süresi ortanca değeri 19 ay (minimum:6 ay- 

maksimum:80 ay) olarak saptandı.  

13. Hastaların son kontrollerinde bakılan yumurta spesifik IgE düzeyi ortancası 

1.20 kU/L (minimum:0 kU/L- maksimum:153 kU/L) olarak bulundu.  

14. Hastaların son kontrollerinde yapılan ticari yumurta antijeni ile DPT 

ortancası 8 mm (minimum:0 mm- maksimum:13 mm), çiğ yumurta ile DPT 

ortancası 5 mm (minimum:0 mm- maksimum:21 mm) olarak ölçüldü.  

15. Son kontrollerinde tüm hastaların 144 (%83.2)‟ünde tolerans geliĢtiği 

görüldü.  

16. Hastaların tolerans geliĢtirdikleri yaĢ aralıklarına bakıldığında tolerans 

geliĢen hastaların %2.8‟inde 1 yaĢından önce, %41‟inde 1-2 yaĢ arasında, 

%29.2‟sinde 2-3 yaĢ arasında, %14.6‟sında 3-4 yaĢ arasında, %6.9‟unda 4-5 

yaĢ arasında ve %5.6‟sında 5 yaĢından sonra tolerans geliĢtiği görüldü.  

17. Reaksiyon türlerine göre tolerans geliĢme durumlarına bakıldığında IgE 

aracılı alerjisi olan hastaların %80‟inde, miks tip alerjisi olan hastaların 

%84.6‟sında ve non-IgE aracılı alerjisi olan 2 hastanın ise %50‟sinde tolerans 

geliĢtiği saptandı.  

18. Tolerans geliĢen ve alerjisi devam eden hastaların verileri karĢılaĢtırıldığında 

cinsiyet, gebelikte sigara kullanımı, deri tutulumu, solunum sistemi tutulumu 
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olması, gastrointesitnal sistem tutulumu, ürtiker, anjioödem, atopik dermatit, 

ailede alerjik hastalık öyküsü bulunması, eĢlik eden astım, alerjik rinit ve 

aeroalerjen duyarlılığı olması, anne sütü alma süresi, ek gıdaya baĢlama yaĢı 

açısından anlamlı farklılık saptanmadı.   

19. Tolerans geliĢen ve alerjisi devam eden hastaların laboratuvar bulgularına 

bakıldığında ise baĢvuru ve son kontroldeki yumurta spesifik IgE değeri ve 

son kontroldeki çiğ yumurta ile Deri Prik Testi sonucu yüksek saptanan 

hastalarda yumurta alerjisinin persistan seyretmesinde etkili olduğu görüldü.  

20.  Alerjisi devam eden hastalardan 7‟sine ovomukoid ve ovoalbumin spesifik 

IgE bakılmıĢtır. Yumurta hiçbir formda tüketemeyen hastalarda ovomukoid 

spesifik IgE değeri ortancası 100 kU/L (minimum:2.47 kU/L- maksimum:100 

kU/L), ovoalbumin spesifik IgE değeri ortancası 71.4 kU/L (minimum:15.34 

kU/L- maksimum:100 kU/L) olarak bulunmuĢtur. Yumurtayı fırınlanmıĢ 

formda tüketebilen hastalarda ovomukoid spesifik IgE değeri ortancası 4.16 

kU/L (minimum:1.37 kU/L- maksimum:11.6 kU/L), ovoalbumin spesifik IgE 

değeri ortancası 41.3 kU/L (minimum:41.3 kU/L- maksimum:41.3 kU/L) 

olarak bulunmuĢtur. 
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