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ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, ayrica
tezimin ylriitiilmesinde de bana yol gostererek ilgi ve yardimlarini esirgemeyen tez
danigman1 hocam Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali Baskan1 ve
Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani Saymn Prof. Dr. Fazil
ORHAN’a,

Yardim, bilgi ve tecriibeleri ile bana destek olan kiymetli hocalarima,
uzmanlik egitimim siiresince birlikte olmaktan keyif aldigim yan dal uzmanlik
egitimi ve cocuk saghigi ve hastaliklart uzmanlhk egitimi alan tim ¢alisma

arkadaslarima ve yardimci saglik personeline,

Bugiinlere gelmemde biiyiikk emegi olan, hayatimin her doneminde beni
destekleyen, yoruldugum haran her yerde varliklariyla bana giig, katan, sevgisini ve
sabrint esirgemeyen sevgili aileme ve yamimda olan, varhigindan giig aldigim

Cagatay AKTAS a,

En icten duygularimla sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Pirill YILDIZ

Trabzon 2023



OZET

OCAK 2009-OCAK 2019 TARIHLERI ARASINDA IGE ARACILI
YUMURTA AKI VE YUMURTA SARISI ALERJiSI TANISIYLA TAKIPLI
HASTALARIMIZIN DEMOGRAFIK, KLINIK VE LABORATUAR
OZELLIKLERININ BELIRLENMESI

Amac: KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari
polikliniginde IgE aracili yumurta aki ve yumurta sarist alerjisi tanisiyla takip edilen
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini tanimlanmasi, yumurta
alerjisinin dogal seyri, prognozu ve prognoz iizerine etki eden faktorlerin

arastirilmasini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmaya Ocak 2009- Ocak 2019 tarihleri arasindaki KTU Tip
Fakiiltesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Polikliniginde IgE aracili
yumurta aki ve yumurta sarist alerjisi tanist almis ve dijital ortamda kaydedilmis
biitiin hastalar dahil edildi. Hastalar telefonla aranarak dnceden hazirlanmis anket

sorular1 hasta velilerine sorularak kaydedildi.

Sonuglar cinsiyet, hastalik gruplari ve tolerans gelisen ve gelismeyen gruplar

arasinda karsilagtirild.

Bulgular: Calismamiza ortalama yaslar1 (ay+=SD) 86,7 + 44,9 (1.0-267.0) ay
olan 136 hasta (76 [%55,9] erkek, 60[%44,1] kiz,) dahil edildi. Yumurta
tikketiminden sonra hastalarin 122’sinde (%89,7) deri/mukoza, 52’sinde (%38,2) iist
solunum yolu, 41’inde (%31.3) gastrointestinal, 31’inde (%22,8) alt solunum yolu,
18’inde (%13,2) larinks belirti ve bulgular bildirildi. 95 hastada (%69,8) anafilaksi
bulgular1 vardi. En sik duyarlilik saptanan diger besinler inek siitii (%68.0) ve
findik (%31,9) idi. 105 hastada (%77,2) en az bir pisirilme sekline tolerans gelisti.
Her 4 pisirilme seklini de tiiketebilen hasta sayis1 24 (%22,8) idi. Tolerans gelistirmis
ve gelistirmemis hastalarda cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirligi, anne siitii alim

stiresi ve ek besinlere baglama siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Sonug: 3 yasina kadar hastalarin yaklasik %:’{inde tolerans gelisir. Belirtilerin
ilk ortaya ¢iktig1 yas ve tani1 yasinin ge¢ olmasinin tolerans gelisimi iizerinde etkisi

oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yumurta aki alerjisi, yumurta saris1 alerjisi, tolerans
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SUMMARY

DETERMINATION OF THE DEMOGRAPHIC, CLINICAL, AND
LABORATORY FEATURES OF OUR PATIENTS FOLLOWED BY THE
DIAGNOSIS OF IGE-MEDIATED EGG WHITE AND EGG YOLK
ALLERGY BETWEEN JANUARY 2009 AND JANUARY 2019

Aim: The aim of this study is, to define demographic, clinical, and laboratory
characteristics, and investigate the natural history, prognosis and factors affecting the
prognosis of egg allergy of the patients followed up with the diagnosis of IgE-
mediated egg white and egg yolk allergy at Pediatric Immunology and Allergy

Diseases outpatient clinic of KTU Faculty of Medicine.

Method: All patients who were diagnosed with IgE-mediated egg white and
egg yolk allergy in the Pediatric Immunology and Allergy Diseases Polyclinic of
KTU Faculty of Medicine between January 2009 and January 2019 and recorded in
digital media were included in the study. The patients were called by phone and the
pre-prepared questionnaire questions were asked to the parents of the patients and
recorded. Results were compared between sex, disease groups, and tolerance and

non-tolerance groups.

Results: Our study included 136 patients (76 [55.9%] boys, 60 [44.1%] girls)
with a mean age (months+SD) of 86.7 = 44.9 (1.0-267.0) months. After egg
consumption, 122 (89.7%) of the patients were skin/mucosa, 52 (38.2%) upper
respiratory tract, 41 (31.3%) gastrointestinal, 31 (22.8%) lower respiratory tract, 18
(13.2%) laryngeal signs and symptoms were reported in patients. Anaphylaxis was
present in 95 patients (69.8%). Other foods with the highest sensitivity were cow's
milk (68.0%) and hazelnut (31.9%). Tolerance to at least one cooking method
developed in 105 patients (77.2%). The number of patients who could consume all 4
types of cooking was 24 (22.8%). There was no statistically significant difference in
terms of gender, week of birth, birth weight, duration of breast milk intake, and

initiation of complementary foods in patients with and without tolerance.

v



Conclusion: Tolerance develops in approximately % of patients up to 3 years
of age. It has been revealed that the age at which the symptoms first appear and the

late diagnosis age have an effect on the development of tolerance.

Keywords: Egg white allergy, egg yolk allergy, tolerance
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GIRIS
1. GENEL BILGILER

1.1. Yumurta Alerjisi ve Tanim

Yumurta alerjisi; yumurta proteinlerinin neden oldugu hem IgE iliskili hem
de IgE iligkisiz immiinolojik ters reaksiyondur!. Yumurta duyarhligi genellikle
bebeklik ¢aginda, ilk temas ile ortaya ¢ikar 2> ve gogu zaman lrtiker anjioddem,
kusma, hirilti seklinde hizli baslangigh reaksiyonlar olarak kendini gosterir’.
Yumurta alerjisine neden olan proteinler yumurta akinda daha siklikla

bulunmaktadir®.
1.2. Yumurta Alerjisinin Epidemiyolojisi

Besin alerjisi siklii; yapilan ¢aligmalarin metoduna gore degisiklik
gostermektedir. Anket ¢aligmalarinda besin alerjisi prevelans1 %3-%35 arasindayken,
cift kor plasebo kontrollii besin ylikleme testi ile besin alerjisi siklig1 %1-10,8

oraninda gosterilmistir.

Yumurta alerjisi inek siitii alerjisinden sonra ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
2. besin alerjisidir. Can ve arkadaslarmin Istanbul’da yaptig1 bir ¢alismada besin
alerji  tamist  koyulan hastalarda en sik yumurta alerjisi  gorildiigi
bildirilmistir(%57,8)° Samsun’da yapilan bir arastirmada ise; yumurta alerjisi varhig
aile beyani ile diger besin alerjileri arasinda birinci sirada gosterilmistir (%25,3)’
Edirne’de ilk okul ¢ocuklar1 arasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada aile beyani
ile bildirilen yumurta alerjisi sikligi %19,5 olarak bulunmustur.® Karadeniz
bolgesinde yapilan bir baska caligmada ise; besin alerjisi olan grup icerisinde
yumurta alerjisi, aile beyaninda %?20,3, deri prick testinde %28,4 ve cift kor plasebo

kontrollii besin yiikleme testinde %13,6 oraninda bulunmustur. °



Ankara’da yapilan bir arastirmada bireyler sosyoekonomik diizeylerine gore
gruplandirilmis olup yumurtaya duyarlilik gdsteren bireyler arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir, iki gruptaki da reaksiyon ylizdeleri orta — yiiksek sosyoekonomik
diizeyli grupta %26 ile diisik sosyoekonomik diizeyli grupta %28 olarak

bulunmustur.'”

Fransa’da yapilan bir ¢aligmada aile beyanina gére yumurta alerjisi orani yas
gruplarma gore %0,2 ile %0,8 arasinda degisirken'!, Ingiltere’de okul ¢ag1 cocuklari
ile yiiriitillen bir ¢alismada 2716 6grenci taramis ve besin duyarliligi %6,7 olarak
gosterilmistir. Duyarliligi  bulunan hastalarda %9,4’linde yumurta alerjisi
gosterilmistir. '> Amerika’da yapilan bir ¢aligmada kisisel beyana dayali yumurta
hassasiyeti %0,6 oraninda belirtilmistir. Ayn1 hastalarin yas gruplari incelendiginde

0-2 yas arasi hastalarda bu oran %1 diger yas gruplarinda ise %0,5’tir. '

Xepapadaki ve arkadaslarinin hazirladigi Avrupa geneli kohort ¢alismasinda
besin yiikleme testleri sonucu 0-2 yas grubu hastalarda %]1,2 oraninda yumurta
alerjisi bildirilmistir. Yapilan bu kohort calismasinda yumurta alerjisi goriilme siklig1
Kuzey-bati Avrupa’da Akdeniz ve Dogu Avrupa’ya oranla %200 e varan oranda
farklilik bildirilmistir. Yunanistan’da yumurta alerjisi orani %0,1 olarak cikarken
Ingiltere’de bu oran %2,2°dir. Aym calismada Avusturya’da 1 yas c¢ocuklarda

yumurta alerjisi sikligi %9 olarak ifade edilmistir. !4

fran’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ise besin alerjisi klinigi ile
hastaneye basvuran hastalar arasinda yumurta aki duyarliligi %17,8 yumurta sarisi
duyarlihig1 %14 olarak gosterilmistir.!® Cin’de ¢ok merkezli bir ¢alismada 10 yillik
veriler izlenmis ve yumurta alerjisi prevelansinin 0-2 yas aras1 ¢ocuklarda %3,5 ten

%7.7°ye yiikseldigi saptanmugtir.'®

Yumurta alerjisi olan infantlarin yaklasik 3’te 2 si hayatlarinin ilk bes yilinda

yumurtaya kars1 tolerans gelistirmektedirler. !
1.3. Yumurta Alerjenleri

Yumurta alerjenleri ya IgE aracili ani tip ya da hiicresel ge¢ tip alerjik

reaksiyonlara neden olurlar. Alerjenlerin; 1siya ve sindirim enzimlerine direncleri ve



proteinler lizerindeki IgE spesifik epitolarin varlig1 alerjik reaksiyonun siddetinden

sorumludurlar. Yumurta aki ve yumurta sarisi farkl alerjenik proteinlerden olusur.!®
1.3.1. Yumurta Akindaki Alerjenler ve Kimyasal Karakterleri

Yumurta aki, IgE iligkili alerji yapma potansiyeline sahip 24 c¢esit
glikoproteinden olusur bu proteinlerin %54’{inii ovalbumin (Gal d 2) %12’sini
ovotransferrin/ conalbumin (Gal d 3), %11’ini ovomucoid (Gal d 1), %3.5’ini
lysozyme (Gal d4), %1.5’ini ovomucin ve geri kalan %18 ini ise diger az bilinen

proteinler olusturur, %2

Ovoalbumin oran olarak en fazla bulunan glikoprotein olmasina ragmen
yumurta aki alerjisine neden olan ana protein ovomucoiddir.'!® Alerjenik
potansiyellerine gore yumurta aki proteinleri sirasi ile ovomucoid, ovalbiimin,

ovotransferrin, lizozom seklinde siralanir. 2!
Yumurta akinda bulunan alerjenler ve karakterleri tablo 1 de gosterilmistir 22
1.3.1.1. Ovomucoid (OMA)

Yumurta akindaki ana alerjendir. Yiiksek oranda glikozilenmis ve ii¢ farklh
dizilimle siralanmis 186 amino asitten olusur 2> OMA proteinaz ile sindirilememesi
ve 1stya direngli protein yapi taslart icermesi nedeni ile diger yumurta aki

proteinlerine gore alerjenik etkinligi daha yiiksektir. 2!
1.3.1.2. Ovoalbiimin (OVA)

OVA, (Gal d 2,) yumurta akindaki total protein oranin %54’iinii olusturur.
Suda ¢oziilebilen 385 aminoasittin dizlimi ile olusur.?* 2° Istya direngli olamamasi

alerjik reaksiyon ihtimalini azaltir.?®



Tablo1: Yumurta aki alerjenleri ve alerjen karakterleri

YUMURTA AKI

ALERJENLER] P! KARAKTERI
e Isitmaya ve kimyasallara yiiksek direncli
nGald 1 Ovomucoid beyaz-serin proteaz inhibasyonu

aktivitesi
e Alerjenik etkinligi yiiksek
e  Serin proteaz inhibitdri, 1s1 duyarl
e Yumurta beyazinda en sik bulunan
nGald 2 Ovalbumin protein
e Asi, ¢ig yumurta ve az pigmis yumurtada
alerji olusumu i¢in oncelikli etken

wGal d 3 Conalbumin e [sitmaya ve kimyasal denaturasyona
duyarh
Lizozom e Koruyucu olarak kullanilmaktadir

1.3.1.3. Ovotransferin (Conalbiimin)

Ovotransferin  (conalbiimin) hem igermeyen ve demir baglayan
glikoproteindir.?® Major alerjenlerden biri oldugu sdylense de ovotransferine ait

spesifik IgE gosterilmemisgtir.?*
1.3.1.4. Lizozom

Lizozom; anti-bakteriyel etkisinden dolay1 bazi farmasétik iirlinlerde ve
besinlerde koruyucu olarak kullanilmaktadir.?® Yumurta aki alerjisi olan hastalarda

lizozom igeren triinlere karsi asir1 duyarlilik reaksiyonlarindan sorumludur
1.3.2. Yumurta Sarisindaki Alerjenler ve Kimyasal Karakterleri

Yumurta saris1 da IgE aracili alerjiye ve buna bagli semptomlara neden olsa
da yumurta aki kadar yiiksek oranda reaksiyon gostermez. Yumurta sarisindaki ana
alerjenler serum albiimini (Gal d 5) ve YGP42’dir (Gal d 6). Geri kalan yumurta
saris1 proteinlerinden apoviteleinin I, IV ve fosvitinnin alerjenik etkisi oldugu

diistiniilmekle birlikte yeterli calisma bulunmamaktadir.?’->



1.3.2.1. GAL D 5 (alfa- livetin)

Tavuk serum alblimini (alfa-livetin); suda c¢oziilebilen glikoproteinlerden
olusan ve kismi 1s1 stabilitesi olan yumurta sarist alerjenidir. Inhelan bir alerjendir ve

kus-yumurta sendromunun nedeni olarak gosterilmistir. 2>-28

1.3.2.2. GALD6

Yeni tarif edilen Gal d 6; 1siya dayaniklidir ancak pepsin tarafindan
sindirilebilir. Sindirildikten sonra mide-bagirsak yolunda parcalanabilen bir

alerjendir.?
1.4. Yumurta Proteinlerinin Isitma ile Iliskisi

Isinin derecesi ve 1stya maruziyet siiresi; proteinlerin ve proteinler arasindaki
baglarin yapilarini degistirir.’® Bu da besin proteinin ¢oziiniilebilirlik, sindirilebilirlik

ve T-hiicre cevabini degistirir. 3!

Ovoalbiimin; 1s1 ile zamanla alerjen yapisini kaybederken, ovomucoid; 25
dakika 1sitmay1 takiben bile stabil kalir. Islenmis yumurtanin alerjenik 6zelligini
aragtiran bir ¢aligmada; ¢ig yumurta beyazi en yiiksek alerjenik reaksiyon ozelligi
gosterirken bunu sirasi ile ¢irpilmis yumurta, haglanmis yumurta, waffle ve mufin
izlemistir.! Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarmin %70’inin haglanmig yumurtay1 tolere

edebildigi gosterilmistir.>?
1.5. Farkh Yumurta Tiirleri Arasindaki Capraz Reaksiyonlar

Alerjenler arasindaki yapisal benzerlik; immiinolojik ve klinik capraz
reaksiyonlarin nedenidir.!® Capraz reaksiyon olusmasi igin proteinlerin an az %70
oraninda benzemesi gerekmektedir. Ote yandan klinik bir capraz reaksiyon
goriilebilmesi i¢cin proteinin  ¢Oziiniilebilirligi ve sindirilebilirligi, protein

konsantrasyonu, alerjenin dozu ve alim yolu da énemlidir.*?



Tavuk yumurtasi aki ile hindi, 6rdek, kaz ve mart1 yumurtalar1 arasinda klinik
ve serolojik ¢apraz reaksiyonlar goriiliir.** Bildircin yumurtast ile ¢apraz reaksiyon

sadece serolojik olarak gdsterilmistir. Klinik reaksiyon raporlanmamustir. 33
1.6. Yumurta Alerjisi Olan Cocuklarda Asilama

Kizamik ve kabakulak asilar1 viriisiin tavuk embriyo kiiltlirlerinde {iretilmesi

nedeniyle eser miktarda yumurta proteini igermektedir. 3

Yapilan giincel
caligmalarda KKK agilar1 rutinde yapildigi gibi alerjik bireylere yapilmis olup,
cocuklarda alerjik reaksiyonlar goriilmemistir 3*37 Yumurta alerjisi olan ¢ocuklar igin
en giincel Oneri deri prick testi yapilmadan bu asilarin gilivenli bir sekilde

yapilabilecegi yoniindedir.?®

Yumurta proteini kizamik asis1 ile karsilastirildiginda, influanza asisinda ¢ok
daha fazla oranda goriiliir. ** Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara; ii¢ valanli aktif
olmayan influanza asinin deri prick testi yapilmadan; giivenle, tek doz yapilabilecegi
bazi yayinlarda belirtilmistir. 3 4®#! Yumurta tiiketimi sonras1 sadece dokiintiisii olan
hastalar aile saglik hekimliklerinde bu asmin ilk dozunu olabilecekken, daha ciddi
sorunlarla  karsilagsanlarin  asilama Oncesi alerji  boliimiine  gonderilmesi

onerilmektedir. 33

Sart humma as1 ise yumurta proteini tasimaktadir. Alerji dykiisii olan hastalar
ilk oncelikle deri prick testi ile taranmali; test pozitif ise boliinmiis dozlarda

yapilmali, negatif ise uygulama sonrasi en az 30 dk. beklenilmelidir. *3

Asilama sonrasi ani tip alerjik reaksiyon diislindiiren durumlarda; eger
reaksiyonun dogasi ve zamanlamasi anafilaksi ile uyumlu veya Kkisinin ag1
bilesenlerine kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonu Oykiisii var ise; cilt testi yapilmasi
gerekmektedir. Test pozitif ve ek dozlar gerekli ise dereceli dozlarla geri kalan

asilama iglemi yapilmalidir. 3
1.7. Yumurta Alerjisinin Fizyopatolojisi

Besin alerjisi, oral toleransin bozulmasinin neden oldugu bir durumdur.

Canlilardaki bagisiklik sistemi besin proteinlerini yabanci bir antijen olarak algilar.



Tolerans gelisen bireylerde patolojik bir cevap olugmazken, besin alerjisi olan
kisilerde bu durum patolojik bir cevap ve bunu takiben olusan zararli semptomlar ile

kendini gosterir.*?

Viicudumuzda bulunan en biiyiik bagisiklik sistemi organi gastrointestinal
sistemdir. Besinleri olusturan proteinler bagisiklik sistemini tetiklese de oral tolerans

sayesinde ¢ok az sayida insan besin alerjisi gelistirir. 43

Oral tolerans ilk antijen maruziyeti GI yolu araciligiyla gerceklestiginde,
giiclii bir T-hiicre aracili baskilama meydana gelmesi ile olusur.** Infantlardaki
yapisal olarak olgunlasmamis mukozal bariyer; oral tolerans mekanizmalarinin
yeterli etkiyi gosterememesine neden olur. Bu durum yasamin ilk yillarindaki yiiksek
alerji  oranlarim1  agiklamaktadir.>®  Gastrointestinal ~ sistemde  bulunan
laminapropiadaki lenfositler, antijen sunan hiicreler ve stroma hiicreleri (hepsi
birlikte mukozal kokenli lenfoid hiicre; MALT), besin proteinlerini taniyarak
sindirilmesini saglar. MALT hiicreleri tarafinda tanmamayan ve sindirilemeyen

proteinler T-hiicre (Th2) aracili cevab tetikleyerek IgE tiretimine neden olur.*
1.8. Yumurta Alerjisinin Immiinolojik Mekanizmasi

Yiyecek ve igeriklerine karsi olusan semptomlar; ani tip (dakikalar icinde
ortaya ¢ikan, IgE aracili) ve gecikmis tip (birkag saatten sonra ortaya ¢ikan, IgE

aracili olmayan, hiicresel) mekanizmalar ile olugur. 6
1.8.1. IgE Aracili Reaksiyonlar

Immiin sistemin spesifik besin proteinine kars1 fazla miktarda IgE tip antikor
iiretmesidir. Alerjenler, antijen sunan hiicreler (APC) araciligi ile ThO hiicrelerine
sunulur. Bu asamadan sonra; alerjik duyarlilik (Th2 hiicreleri aracili) veya tolerans

gelisimi (T regiilator hiicreler aracili) gortiliir.*

Yumurta proteinine viicudun tolerans gostermemesi durumunda alerjene
spesifik Th2’den salgilanan Il-4 ve IL-13 araciliginda bazofil hiicreler alerjen
spesifik IgE iiretir. Bunlar da mast hiicre ve bazofillerde bulunan yiiksek afiniteli IgE

reseptorlerine (FCcER1) baglandiginda kisi duyarli hale gelmis olur. Yumurta



alerjenleri mukozal bariyere penetre olduktan sonra mast hiicrelerin ve bazofillerin
iizerindeki yumurta spesifik IgE ye baglanarak vazodilatator ajanlar salgilanmasina
neden olurlar. Diiz kaslar kasilir ve mukozal sekrasyon ortaya ¢ikar. Bu durum tipik

semptomlarin ve asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Aktive olmus mast hiicreler ayn1 zamanda sitokinleri de salgilayarak ge¢ tip

reaksiyon olusturabilir.*®

Sekil 1a’de besine 6zgii IgE antikorlarinin asir1 iiretimi sonrasi bu antikorlarin
mast hiicreleri ve bazofillerdeki FcERI reseptorleri ile capraz reaksiyonu sonucu mast
hiicreleri ve bazofillerden c¢esitli mediatdrlerin salinimi gosterilmistir. Sekil 1b’de

besin alerjisine toleras gelistirme mekanizmasi 6zetlenmistir.

FCERI

Alerjen
maruziyeti

Sekil 1a: Besine 6zgii IgE antikorlarinin asirt iiretimi sonrasi bu antikorlarin mast
hiicreleri ve bazofillerdeki FcERI reseptorleri ile capraz reaksiyonu
sonucu mast hiicreleri ve bazofillerden ¢esitli mediatdrlerin salinim 1

Duzenleyici
B Hiicre

IgM
IgG4 Uretimi

IgE Uretim slipresyonu \
Alerjen IL-35 TGF-B IL-10 % }\

maruziyeti
Diizenleyici T hiicre
aktivasyonu

Th2
slpresyonu

Duzenleyici \
T hiicre %

Sekil 1b: Besin alerjisine toleras gelistirme mekanizmasi



1.8.2. IgE Aracili Olmayan Reaksiyonlar

Tip 2 ve Tip3 asir1 duyarlilik reaksiyonlari; yumurta alerjisinde 6nemli bir rol
oynamamaktadir, 6te yandan hiicre aracili tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonlar: antijen
viicuda girdikten sonra birkac saatte etkisini gostererek eozinofilik gastroenterit,

ozofajit ve atopik dermatite neden olur.!
1.9. Yumurta Alerjisinin Klinik Belirtileri

Yumurta proteinleri hem hizli tipte hem de ge¢ tipte duyarlilik

reaksiyonlarina neden olmaktadir.
1.9.1. IgE Aracili Yumurta Alerjisinde Klinik

IgE aracili yumurta alerjisinde klinik hafif iirtikeryal dokiintiilerden sistemik
tutuluma (anafilaksi) kadar degisen genis bir yelpazede ortaya cikar.

IgE aracili yumurta alerjisinin neden oldugu klinik durumlar tablo 2 de

verilmistir.
1.9.2. IgE Aracili Olmayan Yumurta Alerjisinde Klinik

Yumurta, inek siiti ve soyadan sonra besin proteini iliskili enterokolit
sendromu ve besin proteini iliskili enteropatiye en sik neden olan besindir. Besin
proteini iligkili alerjik proktokolit ise anne siitii ile beslenen bebeklerde, annenin

beslenmesinde yumurta olmasi durumunda ortaya g¢ikar. #°



Tablo2: Yumurta alerjisinde sistemik semptomlar

I. SISTEMIK
1.ANAFLAKSI
II. GASTROINTESTINAL
1.ORAL ALERJi SENDROMU
2.ANI BASLANGICLI GASTROINTESTINAL
REAKSIYONLAR
III. SOLUNUM
1.ANI BASLANGICLI SOLUNUM SIiSTEMIi
REAKSIYONLARI
IV. DERI
1.AKUT
A. ANI BASLANGICLI DERI REAKSIYONLARI
B. KONTAKT URTIKER
2.GEC
B. ATOPIK DERMATIT

10




2. YUMURTA ALERJISINDE TANI

Yumurta alerjisinin tanisinda; hastalik oykiisii, spesifik IgE nin gosterilmesi

(deri prick testleri ve /veya serum spesifik IgE ile) ve besin yiikleme testleri

kullanilir.

Yumurta alerjisinde taninin ilk adimi IgE aracili sikayetler ile gelen hastadan

detayli bir 0ykii almak ile olur. Deri prick testleri ve besin spesifik IgE olglimleri

taniy1 destekleyecek nitelikte olup tek basina giivenilir degillerdir. Pozitif sonug¢ her

zaman klinik reakiyona isaret etmeyecegi gibi negatif test sonucuna ragmen de

reaksiyon gosterebilir. Oral yilikleme testleri besin alerjisi tanisi i¢in bilinen en

spesifik testtir. >

Tip 1 yumurta alerjisi
oykasu

Deri prick testi

Deri prick Z3mm

testi capi
<3mm

Tekrarla ve serum
IgE diizey bak

Asla yumurta yememis
veya atipik yumurta
alerjisi oykusu

Deri prick testi

Deri prick
>5mm testi capi 0-Imm
Yumurta Yumurta
alerijisi alerjisi
2-4mm

Oral yikleme
testi

Sekil 2:Yumurta alerjisi i¢in tanisal algoritma

2.1. Oykii ve Fizik Muayene

Besin alerjilerinde tan1 ve tedavinin ilk basamagi olan 6ykii ve fizik muayene

yumurta alerjisinin tanisi icin de énemli yer tutar. Ozellikle IgE aracili reaksiyonlar

goriilen yumurta alerjisinde retrospektif sorgulama yapilirken ailelerin yumurta
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intolerans1 ve alerjisini birbirine karistirabilecegi unutulmamalidir. Besin alerjisi
bagisiklik sistemini etkiler. Yiyeceklerin kiigiik miktarlar1 bile ciddi veya yagami
tehdit edici olabilen bir dizi semptomu tetikleyebilir. Aksine, besin intoleransi

genellikle sadece sindirim sistemini etkiler ve daha az ciddi semptoma neden olur.>!

Detayl1 bir oykii alirken; yumurta ile karsilasma yasi ve ilk reaksiyonun
yumurta akina mi yoksa sarisina mi verildigini sorgulamak oOnemli olacaktir.
Yumurta proteinin alerjik reaksiyon olusturma giicii 1s1l islem ile degistigi igin
yumurtanin pisirilme tiiriiniin de sorgulanmasi gerekmektedir. Ote yandan tiiketilen
miktar da Onemlidir. Mayonez gibi yumurta igeren besinlerin de 0Ozellikle
sorgulanmasi gerekmektedir. Semptomlarin baslama siiresi ve semptomlarin tarifinin

detayli alinmasi IgE aracili alerjilerin tanist i¢in dnemlidir.

Reaksiyonun goriilmesine zemin hazirlayan egzersiz, enfeksiyon ve ilag

kullanimi gibi diger faktorlerin de sorgulanmasi gerekmektedir.

Besin alimi sonrasi egzersiz anafilaksiyi tetikleyebilir. Egzersiz hem mast
hiicrelerinden salgilanan histamin gibi mediyatorlerin plazmada artmasima hem de

alerjenlerin bagirsaktan emiliminde artisa neden olarak anaflaksiyi tetikleyebilir.>?

Oykiide yumurtanin beslenme diizeninden ¢ikarilmasi sonucu semptomlarin

bir daha goriiliip goriilmemesi tani i¢in 6nemli bir sorgulamadir.

Fizik muayene ayirict tani i¢in 6nemli bir aractir. Cilt reaksiyonlar1 ve
gastrointestinal sistem reaksiyonlar1 ¢ogunlukla viral enfeksiyonlar ile karigabilir.
Ozellikle gastrointestinal sistem bulgulari; kontamine olmus yiyecek ve bakteriyel
enfeksiyonlarda da goriilebilen sikayetlerdendir. Bu durumda hastanin atesinin olup
olmadigi, vital bulgular1 ve besin tiiketimi ve semptomlarin baglamasi arasinda gegen

siire 6Gnemlidir. !9 20

Diyet glinligii tutturmak, dykiiniin aksine hastanin hafizasina dayali olmadig:
icin hatalar1 ortadan kaldirabilir. Kronik olarak besin ile temas ve semptomlarin

ortaya ¢ikis sekli ve siiresi giinliige not edilmelidir. *3
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2.2. Deri Prick Testi

Deri prick testleri kliniklerde IgE aracili alerjiler ig¢in kullanilan tanisal
testlerdir. Gliserinlenmis besin ekstreleri, pozitif kontrolii gosterecek histamin ve
negatif kontrolii gosterecek serum fizyolojik kullanarak cilt tizerine uygulanir. 3* Deri
prick testinde 3mm’den fazla endurasyon ¢api besin alerjisi tanisi i¢in gii¢lii bir
destekleyicidir. Iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda diisiik endiirasyon caplar1 ve serum

IgE degerleri biiyiik ¢ocuklardan daha fazla anlamsal degere sahiptir. 3 >3

Deri prick testi uygulamasindan 6nce antihistamin, ve bazi antidepresanlarin
kullanim1 belirli bir siire ile ertelenmelidir. Pozitif deri prick testi antijen spesifik
antikor varhigina isaret eder ancak tek basina besin alerjisi tanis1 koydurmaz. Ote
yandan erken ¢ocukluk doneminde hastalarda serum IgE diizeyleri negatif olsa bile

deri prick testi pozitifligi gortilebilir. >*

Deri prick testilerin duyarlilig1 yiliksek iken 6zgiilliigl diisiiktiir. Negatif test
sonucu IgE aracili yumurta alerjisini biiyiik oranda elerken, pozitif test sonucu

kesinlik saglamaz. 48

Bazi calismalarda tan1 koydurucu endurasyon degeri ¢ocuklarda 7mm’den

biiyiik olacak sekilde belirlenmisgtir?®
2.3. Serumda Besin Spesifik IgE Olciimleri

Serum IgE diizey Olclimleri diger testlerle beraber degerlendirilmeli; deri
prick testi ile tan1 koyulamadig1 veya deri prick testinin yapilamadigi durumlarda

yapilmalidir. 2°

Semptomatik IgE aracili besin alerjilerinde, diger yontemlere gore daha kesin

degerler vermektedir. Yumurta alerjileri i¢in; yumurta spesifik IgE diizeyi 2kUa/l nin

altia ise reaksiyon olasilig1 diisiiktiir. 33

Testin duyarliligi diisiik olmasina ragmen ozgiilliigii yiiksektir.>®
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Tablo 3: DERI PRICK TESTI ve spesifik IgE sensitivitesinin karsilastiriimas:

> %095 pozitif %50 negatif
L DERI
DERI PRICK sIgE (KUA/I) PRICK sIgE (KUA/I)
TESTI(mm) TESTi(mm)
Yumurta | =7 (2 yas altinda = 5) =27 ag altinda =) =3 =3
y

2.4. Oral Besin Yiikleme Testi

Besin  yiikleme testleri besin  alerjilerinin  tanisinda  toleransin
degerlendirilmesinde, esik dozun belirlenmesinde ve yeni tedavi sekillerinin

aragtirilmasinda kullanilir. 2°

Besin yiikleme testleri sirasinda hastalarin %10’unda ciddi reaksiyonlar
gozlenebilir. Her oral yiikleme testi oncesi gerekli 6nlemlerin alinmasi ve ytiksek

riskli hasta gruplarinin belirlenmesi ~ gerekir.*->4

Besin ylikleme testinin
kontraendikasyonlari arasinda; anafilaksi ve stabil olmayan astim gosterilir. #°Oral
yiikleme testi Oncesi alinan Oykiide; beta blokerlar gibi kardiyovaskiiler hastalikla

iligkili ilag kullanim1 varsa, spesifik serum IgE diizeyi yiiksekse test ertelenmelidir. #°

Acik yiikleme testi yaparken ¢ig yumurta aki, pastorize yumurta aki veya
haslanmis yumurta aki artan dozlarda verilir ve kisinin giinliik alabilecegi miktar1
gegmemek gerekir. ® Yumurta sarisinda yumurta akina gore daha az alerjik
reaksiyon gosterme Ozelligi bulunmasi neden ile yumurta sarisiyla yapilacak oral
yiikkleme testinin, yumurta akindan Once yapilmasi Onerilmektedir. Test icin ¢ig,
pastorize veya haslanmig yumurta sarisi segilebilir. 2° Yumurta proteinin alerjik
reaksiyon gosterme Ozelligi 1s1l islemden etkilendigi i¢in 1sinin derecesi ve siiresi

yiikleme testlerinde 6nemlilik arz eder. >’

Cift kor besin yiikleme testi tanida altin standart yontemdir. Hastaya hem
plesebo hem de igerisinde yumurta proteini bulunan besinler agik yiikleme testindeki
gibi artan dozlarda verilir.? Yumurta merdivenleri hastanin besin tolerasyonunun
seviyesini belirlemek i¢in olusturulmustur ve buna goére tedavi plani gelistirmek

iizere kullanilmaktadir. 2°
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2.5. Diger Tamisal Testler
2.5.1. Bazofil Aktivasyon Testi

Alerji aninda upregule olan CD63 ve CD203c gibi hiicre ylizeyi
molekiillerinin flow sitometri kullanarak dl¢iilmesi ile besin alerjililerinin tanisi i¢in
kullanilabilir. Alerjinin ciddiyeti ile iliski bilgi verebilecegi ongoriilmektedir. Ayni
zamanda 1s1l isleme tabi tutulmus triinlerde alerji olusumunun detayini gosterecegi

diisiiniilmektedir. 4!

2.5.1.1. Bazofil Histamin Salinim Testi

Alerjik reaksiyon sonrasi salgilanan histamin diizeyini Olger, bu oOlciim

viicuttaki spesifik IgE ile dogru orantilidir. °
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3. YUMURTA ALERJIiSINDE DOGAL SEYIiR

Yumurta alerjisinde tolerans gelisme oranmi yiiksektir.  Yumurta alerjisi
genellikle daha onceden bir dykii olmaksizin ortaya ¢ikar. Atopik dermatiti olan 107
cocukta yapilan bir aragtirmada %67’ sinde bilinen yumurta alerjisi olmaksizin serum
spesifik IgE diizeyi anlamli yiiksek bulunmus ve oral yiikleme testinde hastalar
pozitif reaksiyon vermislerdir. Duyarlanmanin teorik olarak transplasental yol veya

anne siitii ile aracilig1 ile olustugu diistiniilmektedir. 8

Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin %66’s1 5 yasina kadar yumurtaya tolerans
gostermektedir. 33-°% Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise 5 yasin sonunda bu oran
%82 olarak bulunmustur. > Yumurta alerjisi olan hastalarda, semptomlarin

goriilmesi ile tolerans gelismesi arasinda gegen ortalama stire 35 aydir. 8

Kiigiik endiirasyon alani, ciddi olmayan alerjik cilt semptomlar1 ve diigiik
serum spesifik IgE diizeyleri tolerans gelistirmek i¢in pozitif prognostik faktordiir.
Yiiksek IgE diizeyi olan, atopik hastalifi olan ve diger besinlere alerjisi olan

hastalarin yumurta alerjisi kalic1 olabilmektedir. 3

Yumurtanin pisirilme sekli ve maruz kaldigi 1s1 tolerasyon gelisimde
onemlidir. Isil igleme maruz kalmis yumurtaya bile duyarli olan hastalarin %13’iinde
2 vyaginda tolerans gozlemlenmistir.>*%° Tolerans gelisimindeki degerlendirme
demografik ozelliklere gore bireysellestirilmelidir. Yumurta alerjisi, erken donemde
diizelme gostermesi nedeniyle 6-12 ayda bir degerlendirilmelidir. 2° Ovaalbiimin

IgG4 diizeyi ile de pismemis yumurtaya karsi gelisen tolerans degerlendirilebilir. 6!
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4. TEDAVI

Besin alerjilerinde tedavi protokolii alerjik besinlerden kaginma ve

reaksiyonlarin tedavisidir.>
4.1. Besin Alerjilerinden Ka¢cinma

Alerjenlerden kaginmak kesinlesmis tani oldugu durumlarda tercih
edilmelidir. Bu durumda sadece yumurtanin kendisinden degil iceriginde yumurta
bulunan biitliin yiyeceklerden kacinmak gerekir. Yumurta gibi temel yiyecekler
giinliik tliketimde ¢ok¢a bulundugundan diyetten tamamen ¢ikarmak hem ¢ok
zahmetli hem de hasta ve aile i¢in can sikic1 bir durumdur. Besin eliminasyonu
yapildiginda malnutrisyona izin verilmemelidir. Bu durumda diyetisyenler ile is
birligi icerisinde olmak oOnemlidir. Hasta yakinlarina etiket okur yazarliginin
ogretilmesi de eliminasyon icin énemli bir adimdir. 3 Infantil dénemde tan1 almis ve
anne siitii ile beslenen bebeklerde ise belirtilerin olmasi durumunda annenin yumurta

ve yumurta proteinlerinden kaginmasi dnemli olacaktir. 2°
4.2. Acil Tedavi

Yumurta alerjisine bagli anafilaktik olgular besin alerjisi iliskili ¢cocukluk

donemi anafilaksilerinin  %10’undan azin1 olusturmaktadir. 62

Besin iligkili
anafilaksinin yonetimi herhangi bir anafilaktik reaksiyonunu yonetimi ile aynidir.
Adrenalin; anafilaksiden siiphenilen vakalarda acil bir sekilde uygulanilmalidir.
Antihistaminiler, siv1 yliklemesi ve belirtilere gore ilaglar adrenalin uygulamasi
sonras1 semptomlarda tam diizelme izlenmezse uygulanabilir. Hastada bronkospasm

veya laringial 6dem gelisirse oksijen verilmelidir.5
4.3. Oral Immiinoterapi

Immunoterapi IgE iliskili alerjik reaksiyonlarda, 5 yasina kadar gelmis ve
tolerans gelismemis hastalarda alerjen besin maddesi azar azar arttirilarak gilinliik

doza ¢ikana kadar uygulanmasidir.
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Siire¢ icerisinde hastaya cift kor kontrollii besin yiikleme testi yapilir ve
negatif gelmesi halinde 4-12 hafta boyunca eliminasyon yaptirilir sonrasinda test
tekrar edilir. Ikinci testi de negatif ¢ikan hastanin giinliik almas: gerektigi kadar

besin miktarina reaksiyon gostermedigi ve tolerans gelistirdigi kabul edilir. 2°

Oral immiinoterapi alan hastalarin %60-%80’inde desentezisyon saglanir,
%>50’sinde de tolerans gelisir. ®* OIT sonrasi tolerans gelismese bile kazara
alimlardan sonra anafilaksi riski azalir. % OIT igin giivenlik endisesi olmasi, tolerans
ve desensitizasyon gelismesinde anlamli bir kesinlik olmamasi klinik kullanimda

tercih edilmemesinin nedenidir. !
4.4. Asin Isitilmis Yumurta Proteini

Oral immiinoterapiye alternatif bir tedavi olarak asir1 1sitilmis alerjenler
kullanilabilir. Asir1 1sitilmis yumurta proteinleri yapisal degisiklige giderek alerjik

reaksiyon gosterme riskini azaltir. 33
4.5. Peptit Asilamasi

Peptit immiinoterapi; kiiciik peptit pargalar1 kullanarak T-hiicre baskilanmasi
ile anafilaksiden ka¢inmayi amaclar. OVA protein parcalarini kullanarak hayvan

deneylerinde ¢alismalar yapilmaktadir *3
4.6. Plasmid DNA Immiinoterapisi

Plasmid DNA alerjenik genlerin taginmasi ile immiino-modulasyondan

kaginmayi hedefler *3.
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5. GEREC VE YONTEM

Calisma 1 Nisan 2021- 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali Cocuk
Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 polikliniginde yapildi. Calismaya Ocak 2009-
Ocak 2019 tarihleri arasinda IgE aracili yumurta aki ve yumurta sarist alerjisi tanisi
alan hastalar dahil edildi. Calisma ile ilgili 21.04.2021 tarih ve 24237859/383 sayili

etik kurul onay1 alindi.

Non-IgE araciliklt yumurta alerjisi tanisi olan hastalar, retrospektif taramada
ulagim saglanamayan hastalar ve ¢alismaya katilmayi reddeden hastalar ¢alismaya

dahil edilmedi.

Caligma tarihleri igerisinde kayitli olan hastalarin anne ve/veya babalariyla
telefon ile goriisiilerek anket (Ek-1) formu dolduruldu. Anket formu ile olgularin yas,
cinsiyet, boy ve kilo persentilleri, ilk semptom yas ve sikayetleri, tan1 yaslari, inhalen
duyarliliklari, eslik eden atopik hastaliklari, aile dykiileri, besinle karsilasma sonrasi
semptomlari, diyet siireleri, sorgulandi. Olgularin bagvuru anindaki laboratuvar

verileri ve alerji test sonuglar1 kullanildu.

Biitlin hastalarin tam kan sayimu, total eosinofil degerleri, total IgE degerleri,
yumurta spesifik IgE degerleri ve deri prick testlerinin sonuglar1 kaydedildi. Deri
pirck testlerinde endiirasyon c¢apit >3 mm olmas1 pozitif endiireasyon olarak kabul
edilir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvarinda
Unicel DxI 800 cihaz1 kullanilarak immiinnoassay yontemi ile dl¢lilmiis total IgE
degerleri varsa kaydedildi. Total IgE i¢in sonug¢lar IU/mL olarak verildi. Biyokimya
Laboratuvar1 referans araligina gore 1.31-165 IU/mL aralifindaki degerler normal
olarak kabul edildi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda ImmiinoCAP 100 cihaz1 kullanilarak IFA yontemi ile dl¢iilmiis
yumurta spesifik IgE degeri varsa kaydedildi. Yumurta spesifik IgE icin sonuglar
kU/L birimi ile verildi ve 0.35 ve lizerindeki degerler pozitif olarak kabul edildi.
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IgE aracili yumurta alerjisi
tanisi ile tani almis toplam
280 hasta

Telefon ile ulasilip bilgi
vermeyi kabul edenler

izole yumurta sarisi alerjisi
olan 6, izole yumurta aki

alerjisi olan 40, yumurta aki

ve sarisi alerjisi olan 90 kisi

Tolerant grup Persistant grup
105 hatsa 31 hasta

Sekil 3: Calisma Semast
Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde olarak,
stirekli Ol¢limler ortalama +/- (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-
maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik ifadelerin karsilagtirmalarinda ki-kare ve
Fisher exact testleri kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerde Mann Whitney u testi kullanildi. Total 1gE, Yumurta
sarist Sp IgE ve Yumurta aki Sp IgE degerleri ile ilgili parametreler arasindaki
iliskiyi incelemede ¢oklu lineer regresyon testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel

onemlilik diizeyi p< 0.05 olarak alindu.
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6. BULGULAR

Caligmaya 136 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Calismaya alinan 136 hastadan 76 (%55,9)’s1 erkek, 60 (%44,1)"1 kiz idi.
Calismaya dahil edildikleri yas medyani 71 ay (min:1-max:267) idi. Hastalarin izlem

stiresi ortalama 43.1 £32,7 ay idi.

Ortalama dogum haftast 38,5+2,0, medyan dogum agirhigr ise 3410gr
(min:1270-max:4500) idi. Hastalardan 121 (%89)’i miadinda dogmustu. Bebeklerin
sadece anne siitli alim , toplam anne siitii alim ve ek besinlere baslama siirelerinin

ortalamalar sirasi ile 6,08+2,0, 19,8+11,8 ve 6,4+1,9 idi.

Tablo 4: Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Hasta sayisi, n 136
Cinsiyet

Erkek, n (%) 76 (55,9)

Kiz, n (%) 60 (44,1)
Yas (ay)*, Ort£SD 86,7+44.,9
Izlem siiresi (ay)**, OrtSD 43,1+£32,7
Dogum

Miadinda, n (%) 121 (89,0)

Prematiire, n (%) 15 (11,0)
Dogum haftasi, Ort+=SD 38,5+2,0
Dogum agirligi (gr), Ort+=SD 3375,8+608,8
Sadece anne siitii alim siiresi (ay), Ort+=SD 6,08+2,0
Toplam anne siitii alim siiresi (ay), Ort£SD 19,8+11,8
Ek besinlere baslama zamani (ay), Ort+=SD 6,4+1,9

*Calismaya dahil edildigi yas
**Tani yasi ile calisamaya alinma yasi arasindaki siire, Ort: Ortalama, SD: standart sapma,
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Yumurta alerjisine ait demografik oOzellikler tablo 5’te belirtilmistir.
Belirtilerin ilk defa ortaya ¢iktigi yas medyani yedi ay (min:0.5-max:72) idi.
Hastalarin yumurta alerjisi tanisin1 aldig1 yas medyani ise sekiz ay (min:2- max:144)

idi.

[lk belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra 55 (%40,4) hasta yumurta yemeye devam
etmisti. Bu hastalarin 42 (%76,3) tanesinde belirtiler tekrarladi. Bunlardan yedi
bebekte bir (%16,7),30 bebekte iki- bes kere (%71,4), bes bebekte ise belirtiler
besten fazla tekrarlamisti (%11,9) idi. (Tablo 5)

Tablo 5: Yumurta alerjisinin demografisi

Belirtilerin ilk defa ortaya ¢iktig1 yas (ay), Med (Min-Maks) 7 (0,5-72)
Yumurta allerjisi tanisini aldig1 yas (ay), Med (Min-Maks) 8 (2-144)
[1k belirtiler ¢iktiginda yumurtanin tiiketilme sekli, n (%)
Hagslanmis 76 (55,9)
Anne siitii araciligi ile 36 (26,5)
Cig 4(2,9)
Diger 20 (14,7)
[lk belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra yumurta yemeye devam eden
hastalar, n (%) > (309
[lk belirti sonrasi tekrar yumurta yediginde belirtilerin tekrarladig 42 (76.3)
hastalar, n (%)
1 tekrar 7(16,7)
2-5 tekrar 30 (71,4)
>5 tekrar 5(11,9)

Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Yumurta tliketimi sonrasi 122 hastada deri mukoza (%89,7), 52 hastada iist
solunum yolu (%38,2), 41 hastada gastrointestinal sistem (%30,1), 31 hastada alt
solunum yolu (%22,8), 18 hastada larinks (%13,2) ve bes hastada kardiyovaskiiler
sisteme (%3,7) ait belirti ve bulgular bildirildi. (Tablo 6)
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Tablo 6. Belirtilerin incelenmesi

Frekans (n) Yiizde (%)
Deri / mukoza 122 89,7
Urtiker 99 72,8
Kasint1 66 48,5
Flushing 37 27,2
Anjioddem 6 4,4
Ust solunum yolu 52 38,2
Akint1 28 20,6
Kasint1 24 17,6
Hapsirik 22 16,2
Tikaniklik 18 13,2
Larinks 18 13,2
Nefes alamama 14 10,3
Islik sesi 7 5,1
Seste kabalagma 1 0,7
Alt solunum yolu 31 22,8
Oksiiriik 22 16,2
Hisilt1 14 10,3
Solunum durmasi 1 0,7
Gastrointestinal 41 30,1
Kusma 28 20,6
Ishal 19 14,0
Karm agrisi 4 2,9
Bulant1 3 2,2
Kardiyovaskiiler 5 3,7
Bayilma 5 3,7
Diger 7 5,1
Ajitasyon 4 2,9
Uyku hali 2 1,5
Viicudunda gevseme 1 0,7

Kirk bir (%30,14) hastada izole deri/mukoza bulgusu var idi. Bu hastalarda
en sik goriilen belirtiler sirast ile iirtiker (n=34, %382,9), kasinti (n=22, %53,6) ve
flushing (n=14, %34,1) idi. (Tablo 7)
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Tablo 7: Salt deri/mukoza bulgusu 6zellikleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Sadece deri/mukoza bulgusu olanlar 41 30,14
Bulgular
Urtiker 34 82,9
Kasint1 22 53,6
Flushing 14 34,1
Anjiyoddem 1 2,4

Doksan bes (%69,8 )hastada anaflaksi vardi. Anaflaktik hastalarin belirti ve
bulgularinin dagilimi Tablo 8’te gdsterilmistir. Yetmis iki hastada deri mukoza
(%75,7), 52 hastada iist solunum yolu (%54,7), 41 hastada gastrointestinal sistem
(%43,1), 31 hastada alt solunum yolu (%32,6), 18 hastada larinks (%18,9) ve bes
hastada kardiyovaskiiler sisteme (%5,2) ait belirti ve bulgular bildirildi.

Besin alerjisi dis1 baska atopik/alerjik hastalik varligt olan 50 (%36,7)
hastadan 31’inde (% 62,0) atopik dermatit, 14’iinde (% 28,0) bronsial astim, besinde
(% 10,0) ilag alerjisi, birer (%2,0) bebekte ise alerjik rinit ve ar1t venom allerjisi

bulgulari tespit edildi.

Hastalarin 72’sinde (%52,9) yumurta disinda baska besinlere de alerji vardi.
En sik besin alerjileri sirast ile inek siitii (n=49, %68,0), findik (n=23, %31,9), ceviz
(n=15, 20,8) ve yer fistigi(n=14, %19,4) alerjisiydi. (Tablo 9)

Bebeklerin ailesel atopi 6zellikleri Tablo 10°de verilmistir. Hastalarin anne ve
babasinda en sik bildirilen atopik hastaliklar alerjik rinit (anne n=13, %9,6; baba
n=11, %8,1) ve astim idi (anne ve baba n=8, %5,9). Kardeslerde ise en sik astim

(n=7, %5,1) ve atopik dermatit (n=4,%2,9) bildirilmisti.
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Tablo 8.Anaflaktik hastalarin belirtilerin incelenmesi

Frekans (n) Yiizde (%)

Deri / mukoza 72 75,7
Urtiker 58 61,0
Kasint1 40 42,1
Flushing 18 18,9
Anjioddem 5 5,2
Ust solunum yolu 52 54,7
Akint1 28 29,4
Kasinti 24 25,2
Hapsirik 22 23,1
Tikanmiklik 18 18,9
Larinks 18 18.9
Nefes alamama 14 14,7
Islik sesi 7 7,3
Seste kabalagma 1 1,0
Alt solunum yolu 31 32,6

Oksiiriik 22 23,1
Hisiltt 14 14,7
Solunum durmasi 1 1,0
Gastrointestinal 41 43,1
Kusma 28 294

Ishal 19 20,0
Karin agrisi 4 4,2
Bulant1 3 3,1
Kardiyovaskiiler 5 5,2
Bayilma 5 5,2
Diger 7 7,3
Ajitasyon 4 4,2
Uyku hali 2 2,1
Viicudunda gevseme 1 1,0

Tablo 9 : Ek atopik hastalik varlig:

Hastada baska atopik/alerjik hastahk 50 (36,7)
varhgi n (%)

Atopik dermatit n (%) 31 (62,0)
Bronsial astim n (%) 14 (28,0)
Alerjik rinit n (%) 1(2,0)
Ar1 venomallerjisi n (%) 1(2,0)
[lag enerjisi n (%) 5(10,0)
Diger besinlere allerji varhig: n(%) 72 (52,9)
Inek siitii n (%) 49 (68,0)
Findik n (%) 23 (31,9)
Ceviz n (%) 15 (20,8)
Yer fistig1 n (%) 14 (19.4)
Diger* n (%) 24 (33,3)

*6 cocuk ¢ikolata, 4 ¢ocuk targin, 3’er cocuk muz ve kivi, 2’ ser ¢ocuk Trabzon hurmasi ve ¢ilek, 1’er
cocuk kavun, domates, incir ve visne
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Tablo 10: Ailelerde atopik/alerjik hastalik varlig

ﬁ;;’tp;lll‘l/(ale”‘k Anne, n (%) Baba, n (%) Kardes, n (%)
Allerjik rinit 13 (9,6) 11 (8,1) 3(2,2)
Bronsial astim 8(5,9) 8(5,9) 7 (5,1)
Urtiker/anjioddem 6(4,4) 6(4,4) 2 (L,5)

Ilac allerjisi 3(2,2) 1(0,7) 1(0,7)

Venom allerjisi 3(2,2) - -

Atopik dermatit 1 (0,7) 3(2,2) 4(2,9)

Besin allerjisi 1 (0,7) 4(2,9) 1(0,7)
Anafilaksi 1 (0,7) - -

Hastalarin laboratuvar bulgular1 Tablo 11 ‘de gosterilmistir. Hastalarin
ortalama eozinofil sayis1 489,0 (+371,9 x 10%/ul), total IgE; medyan1 73.3 (min: 2,1-
max:7660) IU/ml idi. Yumurta sarisi spesifik IgE diizeyi 32 hastada (%22,5)
Yumurta aki spesifik igE 68 hastada (%50) pozitif (>0.35 kU/L) bulundu. Yumurta
ile deri prick testleri kirk hastada (%29,4) sadece yumurta aki ile, alt1 hastada (%4,4)
sadece yumurta saristi ile, 90 (%66,2) hastada ise her ikisi ile de pozitifti.

Inhalan alerjenler ile yapilan deri prick testinde; ev tozu akarina karsi; yedi
hastada (Dp,%?5,7), alt1 hastada (Df,%4,4); bes hastada (%3,7) cayir polenlerine; {i¢
hastada (%2,2) ot polenlerine ve birer hastada (%0,7) hamambdcegi ve hayvan

epiteline kars1 duyarlilik saptandi.

Tablo 11: Laboratuvar bulgulari

Beyaz kiire (n), Ort£SD 9,78+3,5
Eozinofil (%),0rt£SD 5,3745,1
Eozinofil (n), Ort£SD 489,0+£371,9
Total igE, Med (Min-Maks) 73,3 (2,1-7660)
Yumurta sarisi spesifik igE (kU/L), Med (Min-Maks) 0,23 (0-285)
Yumurta sarisi spesifik igE20.35 kU/L olan hasta sayisi, n (%) 32 (22,5)
Yumurta ak spesifik igE (kU/L), Med (Min-Maks) 1,09 (0-323)
Yumurta aki spesifik igE>0.35 kU/L olan hasta sayisi, n (%) 68 (50)

Deri prick testleri

Inhalan allerjenler, n (%)

Dp 7(5,1)
Df 6 (4,4)
Cayir polen karisimi 5@3.,7)
Ot polen karisim 3(2,2)
Hamambocegi 1(0,7)
Hayvan epiteli (kedi-képek karisimi) 1(0,7)
Sadece yumurta sarisi, n (%) 6 (4,4)
Sadece yumurta aki, n (%) 40 (29,4)
Yumurta sarisi + yumurta aki, n (%) 90 (66,2)

Ort: Ortalama, SD: standart sapma, Med.: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Yiiz bes hasta (%77,2) yumurtanin en az bir formunu tiiketebilmekteydi
(tolerans). Bu hastalarin 61’1 (%58,0) erkek, 45’1 (%42,0) kiz idi. Tolerans
gelistirmis 105 hastanin tamami firinlanmis yumurtayi, 24’1 ise (%22,8) (n=12,

%19,6 erkek; n =12, 9%26,2 kiz) biitlin formlarini tiiketebilmekteydi. (Tablo 12)

Tolerans geliseme yasi medyan1 36 ay (min:9- max:144 ay) idi. Erkeklerde
medyan yas 36 ay (min:10 — max:144) kizlarda medyan yas 33 ay (min :9 — max
:132) idi. (p=0,25) (Tablo 12)

Hastalarin yumurtalarin biitiin formlarini tiikketebildikleri yas medyani1 36 ay
(min:12- max:132), firinlanmis yumurtay1 tiikketebilmeye basladiklar1 yas medyani 24
ay idi (min:9- max:60). (p=0,92) (Tablo 12)

Tablo 12: Tolerans gelisimi

Tolerans gelisen hastalar, n (%) 105 (77.2)
Tiiketilebilen yumurta sekli, n (%)
Firinlanmis + Omlet + Haslanms + Cig 24 (22.8)
Firinlanmis + Omlet + Haslanmis 51 (48.6)
Firinlanmis + Omlet 17 (16.2)
Firilanmis 13 (12.4)
Diizelme yas1 (ay), Med (Min-Maks)
Biitiin grup 36 (9-144)
Erkek* 36 (10-144)
Kiz* 33 (9-132)
Tiiketim sekline gore yas (ay), Med (Min-Maks)
Firinlanmis + Omlet + Haslanms + Cig** 36 (12-132)
Firmlanmig** 24 (9-60)

Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *: p=0,251, **:p=0,927

Tolerans gelisim durumuna goére demografik Ozellikler tablo 13° te

verilmistir.

Tolerans gelistirmis ve gelistirmemis hastalarda cinsiyet, dogum haftasi,
dogum agirhigi, anne siitli alim siiresi ve ek besinlere baglama siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (sirasiyla p=0,38, p=0,71, p=0,22, p= 0,77,
p=0,80)

Tolerans gelistirmis ve gelistirmemis hastalarda; belirtilerin ilk defa ortaya

ciktig1 medyan yas sirasiyla, 10 ay (min :2-max :72) ve 6 ay (min :0,5-max:72),
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(p=0,019);tan1 aldig1 medyan yas sirasiyla, 18 ay (min3,5-max108) ve 8 (min2-
max144), (p=0,001); ailenin yumurta alerjisi olabilecegini diislindiigli medyan yas

ise sirast ile, 12 ay (min:3-mac:72) ve 7 ay (min:1- max:144), (p=0,020) idi.

Tablo 13: Tolerans gelisim durumuna gore demografik 6zellikler

Tolerans

Yok n=31)  Var (n=105) 7

Cinsiyet

Erkek, n (%) 15 (19,7) 61 (80,3) 0.380¢
Kiz, n (%) 16 (26,6) 44 (73.,2) ’
Dogum

Prematiire, n (%) 7(16,0) 8(9,9) 0.380°
Miad, n (%) 24 (84,0) 97 (90,1) ’
Dogum haftasi, Ort+=SD 38+2,9 38,6+1,9 0,715"
Dogum agirligi (gr), Ort+=SD 3253,6+658,9 3403,3+596,7 0,225
Sadece anne siitii alim siiresi (ay), b
Ori-SD 6,26+2,2 6,04+2,0 0,771
Toplam anne siitii alim siiresi (ay), b
OrtSD 18,9+9.4 19,9+12,3 0,809
Ek besinlere baslama zamani (ay), b
OrtLSD 6,94+2.2 6,24+1,8 0,164
Belirtilerin ilk defa ortaya ¢iktig1 10 (2-72) 6 (0.5-72) 0,019

yas (ay), Med (Min-Maks)

Ailenin yumurta alerjisi
olabilecegini diisiindiigii yas (ay), 12(3-72) 7(1-144) 0,020°
Med (Min-Maks)

Yumurta allerjisi tanisint aldig1 yas )
(ay), Med (Min-Maks) 18(3,5-108)  8(2-144) 0,001

Ort: Ortalama, SD: standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, b: Mann
whitney u test, c: ki-kare ve fisher exact test
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7.TARTISMA

Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran, Tip I (ani tip, IgE) aracili yumurta aki ve yumurta saris1 alerjisi tanisi alan
cocuklarin demografik 6zellikleri, klinik belirtileri ve prognozunun ortaya konmasi

amactyla yapilmistir. Ulkemizde yumurta alerjisi ile ilgili calismalar kisith sayidadir.

Yumurta alerjisinin ¢ocuklarda baglangic yasi calismalar arasinda farkliliklar
gostermektedir. Ulkemizden yapilan ¢alismalarda yumurta alerjisinin baslangic yast
yurt disinda yapilan ¢alismalara gore ¢ok daha erken olarak gézlenmistir. Savage ve
arkadaglarinin Amerika’da yaptig1 881 kisilik retrospektif ¢aligmada yakinmalarin
basladig1 ortanca yas 14 ay olarak bulunmustur.* Nacaroglu ve ark.’nin ¢alismasinda
Izmir ve gevresinde yumurta alerjisi tanisi ile takip edilen 59 hasta degerlendirilmis
ve yapilan ¢aligmada yakinmalarin bagladigi yas 7,8 ay olarak tespit edilmistir.%
Arik Yilmaz ve ark.’nin ¢ocuklarda yumurta alerjisinin dogal seyrini arastirdiklar
calismasinda ise sikayetlerin baslangi¢ yasi yaklagik ii¢ ay olarak bildirilmistir.5?
Bizim ¢aligmamizda olasi yumurta temasi sonrasi belirtilerin ilk defa ortaya ¢iktigi
yas 8,8 ay olarak bulunmustur. Caligmalar arasindaki bu farklar yumurtanin diyete
eklenme yasiyla alakali olabilecegi gibi hasta sayilari, genetik farkliliklar ve
caligmalarin metodolojisinden de kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle retrospektif
caligmalarda hatirlama yanliligi, tibbi kayitlarda olasi hatalar gibi durumlar da

caligmalar arasindaki farkli sonuglarin nedenleri arasinda sayilabilir.

Calismamizda olas1 ilk yumurta temasi yasit 7,7 ay olarak bulunmustur.
Belirtilerin baslangi¢ yasi ile yumurta ile ilk temas yas1 arasinda bir ay gibi dar bir
aralik oldugu gozlemlenmistir. IgE aracili alerjik reaksiyonlarin gelisebilmesi icin
reaksiyon dncesinde mutlaka allerjen temas: ve duyarlilik gelisimi gereklidir ancak
duyarlilik gelisimi i¢in gerekli temas sayisi ve arada gecmesi gereken siire hakkinda

bir bilgi yoktur. Dahasi, temas sayisi ve temas sonrasi gecmesi gereken siireler
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bireysel degiskenlikleri gosterebilir. Yumurta alerjisi olan hastalarda yumurta ile ilk

temast sorgulayan bir ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir.

Calismamizda belirtileri bagladig yas ile tan1 yasi arasinda yaklagik 6,5 aylik
bir stire vardir (8.8 aya karsilik 15.2 ay). Bu fark ailelerin yumurta alerjisinden
stiphelenmesi, bagvurulan hekim bir alerji uzmani degilse degerlendirilmesi igin
hastanin sevk edilmesi gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Hem iilkemizden
hem yurt disindan yapidan ¢aligmalarda belirtilerin baglangict ve tani yasini birlikte
degerlendiren bir c¢aligma yoktur. Hatta iilkemizdeki c¢alismalarda belirtilerin
baslangic yasi verilmesine ragmen tani yaslari hakkinda veri verilmemistir. Yurt
disindaki calismalarda da tani yaslar1 verilmesine ragmen belirtilerin baslangic ile
ilgili veri yoktur. Avrupa’daki dokuz iilkeden 1209 bebegin dahil edildigi ve 2 yil
takip edildigi bir prospektif ¢aligmada yumurta allerjisi i¢in tani yas1 ortancasi 17 ay
olarak tespit edilmistir.®” Calismaya dahil edilen iilkeler arasinda da tani yaslari
ortancasi 13 ile 25 ay arasinda degisiklik gostermistir. Bizim ¢alisma grubumuzda da
retrospektif bir degerlendirme yapilmis olmasina ragmen tani yas1 Xepapadaki ve

ark.’nin prospektif caligmasinda elde edilen ortanca tani yasi ile benzer bulunmustur.

Yumurta alerjisi izole olabildigi gibi hastalarin bir kisminda diger besinlere
kars1 alerji de bulunabilir. Nacaroglu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada olgularin
%37,2’sinde inek siitii (n=22) alerjisi basta olmak lizere %47,4’linde (n=28) baska
besinlere de alerji oldugu tespit edilmistir.®® Yavuz ve arkadaslarinin yaptig
calisgmada 182 hastanin 127’sinde (% 69,7) eslik eden baska besin alerjileri
bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla inek siitii ve fistik alerjileriydi.® Savage ve ark.
yumurta alerjisi bulunan 881 hasta ile yaptig1 retrospektif bir ¢alismada hastalarin
%93’linde baska besin alerjilerinin de bulundugu ve en sik eslik eden besin
alerjilerinin yer fistig1 (%74), inek siitii (%72) findik (%43) ve soya (%27) oldugu
gosterilmistir 4. Bizim c¢alismamizda ise hastalarin %52.9’unda ek besin alerjisi
bulunmustur. En sik ek besin alerjileri sirasiyla; % 54,2’unda inek siitii, % 31,9 tinde
findik, % 20,8’inde ceviz, % 19,4’linde yer fistig1 olarak gozlemlenmistir.
Calismamizdaki oranlar diger iilkelerdekinden ziyade {ilkemizde yapilan
caligmalardaki veriler ile uyumludur. Beslenme aligkanliklari, cografi ve genetik

farkliliklar bu degisikliklerin nedeni olabilir. Ancak eslik eden alerjik besinlerin

30



siralamas1 olasilikla infantil donemim besinlerini icerecek sekilde biitiin diinyada

hemen hemen birbirine benzerdir.

Caligma grubumuz sadece ani tipte yumurta alerjisi olan hastalar1 icerdigi i¢in
hastalarin bir grubu (%30.1) izole (lokal veya jeneralize) deri belirtileri olusturan
hastalar, diger grubu ise anafilaktik hastalardan olusmustu. Anafilaktik hasta
grubunda beklendigi iizere en sik deri ve mukoza belirti ve bulgular1 gézlenmisti.
Bunu {ist solunum yolu ve gastrointestinal belirti ve bulgula izlemekteydi. Benzeri

bir siralama diger ¢alismalarda da gézlenmektedir. 5266

Ailesel atopik hastalik varligi ¢ocuklarda atopik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
icin ek risk faktorii olarak kabul edilir bu durum yumurta alerjisi olan hastalarda
farkli degildir. Bir¢ok caligmada besin alerjisi olan ¢ocuklarin ailelerinde atopik

hastalik sikhigi 1/3 gibi yiiksek oranlara ¢ikabilmektedir,3%-62:66.67

Calisma
grubumuzda da literatiirle uyumlu olarak aile bireylerinde basta alerjik rinit ve astim

olmak {izere atopik hastalik siklig1 yiiksek bulunmustur.

Calisma grubumuzdaki verilere bakildiginda hastalarin %66,2 (n=90)’sinde
her iki yumurta komponentine karsi duyarlilik gériilmiistiir. Izole yumurta sarina
kars1 duyarlhilik gelistiren hastalar ise duyarlilik gosteren hastalarin sadece %4,4
(n=6)’linii olusturmaktadir. Yumurta sarisinin alerjik reaksiyon ortaya g¢ikarma
olasiliginin diigiik olmas1 ve yumurta saris1 alerjenlerinin 1stya duyarli olmasi bunun
nedeni olabilir. ® Yumurta saris1 spesifik IgE 32 hastada (%22,5), yumurta aki
spesifik IgE 68 hastada (%50) pozitif bulunmustur. Infantil dénemde hastalarm bir
kisminda deri testi pozitif iken heniiz serum spesifik IgE 6l¢iilemeyecek kadar diisiik

olabilmektedir. 707!

Dosya kayitlarina gore ¢alisma grubumuzdaki hastalarin '42’den biraz daha
fazlas1 (%26,5) ilk belirtiler ortaya ¢iktiginda dogrudan yumurta veya yumurta igeren
herhangi bir besin tiikketmemis, sadece anne siitii ile beslenmekte olan hastalardi. Bu
durum, sadece anne siitiiyle beslenmekte olan bebeklerde yumurta alerjisi
olusumunda anne siitiinlin alerjen kaynagi olabilecegini akla getirmektedir. Anne
siitiiniin alerjen kaynagi olabilecegi tartismali bir durumdur. Inek siitii, yer fistig1 ve

1 72-75

alabalik alerjisine iligkin olgu raporlar ve Martin-Munoz ve ark.”® anne siitii ile
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beslenen 47 bebek iceren caligmalarinda inek siitli, yumurta ve yerfistig1 ile
dogrulanmis besin alerjisi reaksiyonlarinin gosterilmesi bu olasilik i¢in kanit olarak
One siiriilmiistiir. Ancak, 32 caligmanin degerlendirildigi bir meta analizde ise,
caligmalarda bildirilen besin proteinlerinin seviyelerinin anne siitli 6rneklerinin
sadece %1 inde alerjik reaksiyon i¢in gerekli doza ulastig1 ve sorumlu besini tiikketen
bir anne tarafindan emzirilen besin alerjisi olan bir bebekte IgE aracili alerjik
reaksiyon olasiliginin, inek siitii, yumurta, yer fistig1 ve bugday i¢in <1:1000 oldugu

hesaplanmustir.

Calismamizda hastalarin % 12,4 {inde firinlanmig yumurtaya kars1 24 aylik
iken tolerans gelismistir. Tiim formlara karsi tolerans gelisme yast 36 ay olarak
bulunmugstur. Hastalarin %22,8°1 tiim formlara tolerans gdstermistir. Nacaroglu ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 16 (%26,2) olguya tolerans gelisimi agisindan
provokasyon testi yapildigr ve 4 olguda 8 ile 30 ay arasinda (ortalama 18,5+9,0)
tolerans gelistigi bildirilmistir. . Yilmaz ve arkadaglarmmin yaptigi ¢alismada 6
yagina kadar tolerans gelisme orani %71 olarak bulunmustur.®? Sicherer ve ark.
yaptig1 bir derlemede yumurta alerjisine kars1 7 yasina kadar %50 ile %75 oraninda
tolerans gelistigi gosterilmistir'® . Xepapadaki ve ark. yaptigi ¢alisgmada yumurta
alerjisi tanis1 alan hastalar 1 yil sonra tekrar degerlendirilmis ve tolerans durumu
gosterilmistir. Bu calismaya gore tekrar degerlendirilen 49 hastanin 24’1 (%49)
yumurta alerjine karsi tolerans gostermistir. 7 Yapilan ¢aligmalar ve bizim elde
ettigimiz veriler arasinda korelasyon goriilmektedir. Pigsmis yumurtanin daha erken
yasta tiiketilebilmeye baslanmasi sadece toleransla degil alerjenlerin islendiginde

alerjenitelerini kaybetmeleri ile de agiklanabilir.

Calismamizda belirtilerin ilk ortaya ¢iktig1 yas ile tolerans durumu arasinda
iliski mevcuttur. Reaksiyonlarin ortaya yas ¢iktig1 ne kadar erken ise tolerans o kadar
fazla gelismektedir. Caligmamizda tolerans gelistiren hastalarda belirtilerin ilk ortaya
ciktig1 ortalama yas 6 ay iken gelistirmeyenlerde bu yas 10 aydir. Amerika’da Shek
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada 88 yumurta alerjisi tanist alan hasta
zamanla tolerans gelisimi agisindan takip edilmis 4 yasin altinda reaksiyon gdsteren
hastalarda klinik tolerans gelistirme olasiligi daha yiiksek bulunmustur. 77 Peter ve

ark.’larinin 264 hasta lizerinde yaptig1 prospetif kohort calismasinda yasamin ilk
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yilinda karsilagilan yumurta alerjilerinin yaklagik yarisinin 2 yasina kadar diizeldigini

gosterilmigtir.”®
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8. SONUC ve ONERILER

Calismaya 1 Nisan 2021- 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 polikliniginde IgE aracili yumurta

aki ve yumurta saris1 alerjisi tanisi izlenen 136 hasta (76 (%55,9) erkek, 60
(%44,1) kiz) dahil edildi.

Hastalarin ortalama yaslar1 (ay + SD) 86,7+44,9 (1,0-267,0) aydi. izlem
stireler ortalama 43,1 ay ( +32,7) idi.

[k semptom yas1 medyan1 7 ay (0,5-72), tan1 aldig1 yas medyani 8 ay (2-144)
idi.

I1k belirtiler ortaya ¢iktiginda hastalarin 76 ‘s1 haslanmis (55,9), 36 ‘s1 anne
stitli (%26,5) , 4’1 ¢ig (%2,9) yumurta ile temas etmislerdi.

Anket yapilan hastalarin 55’1 (%40,4) ilk belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra da

tilketime devam etmisti.

Anket grubunda yumurta ile karsilastiktan sonra, 122 hastada deri mukoza
(%89,7), 52 hastada iist solunum yolu (%38,2), 41 hastada gastrointestinal
sistem (%30,1), 31 hastada alt solunum yolu (%22,8), 18 hastada larinks
(%13,2) ve bes hastada kardiyovaskiiler sisteme (%3,7) ait belirti ve bulgular

vardi.

Yumurta tiikketimi sonrasi hastalarin 41’inde (%30,4) izole deri mukoza
bulgusu tespit edildi. 41 hastanin 34’tinde (%82,9) iirtiker, 22’sinde (%53,6)
kasinti, 14’tinde (%34,1) flushing, 1’inde (%2,4) anjiyoddem vardi. 95
hastada (&69,8) anaflaktik bulgular varda.

Yumurta alerjisi disinda ek atopik-alerjik hastaliklar olarak hastalarin 31’inde
(%62) atopik dermatit, 14’tinde (%28) bronsial astim, 1’inde (%2) ar1 venom

ve ilag alerjisi vardi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Baska besinlere alerjisi olan 72 (%52,9) hastanin, 49’unda (%68,0) inek siitii,
23’linde (%31,9) findik, 15’inde (%20,8) ceviz, 14’linde (%19,4) yer fistig1

alerjisi vardi.

Hastalarin anne ve babasinda alerjik riniti olan anne sayist 13, (%9,6) baba

11, (%8,1), astim1 olan anne baba 8 (%5,9) idi.

Hastalarin ortalama. £SD eozinofil sayis1 489,0 (£371,9 x 103/ul), eosinofil
ylizdesi %5,37 ,total IgE; medyan1 73.3 (2,1-7660) IU/ml idi. Yumurta saris1
spesifik IgE diizeyi 32 hastada (%22,5) Yumurta aki spesifik IgE 68 hastada
(%50) pozitif (=0.35 kU/L) idi.

Yumurta ile deri prick testleri kirk hastada (9%29,4) sadece yumurta aki ile,
alt1 hastada (%#4,4) sadece yumurta sarisi ile, 90 (%66,2) hastada ise her ikisi
ile de pozitifti.

Diger alerjenlere duyarlilik oranlar1 (%) (pozitif test sayisi/ test edilen hasta
sayisi) sira ile Dp %5,1, Df %4.,4, Cayir polen karist %3,7, ot polen karigimi
%2,2 idi.

Anket yapilan hastalardan 105 (%77,2) sinde tolerans gelisim vardu.
Hastalarin 24’1 (%22,8) 4 yumurta seklini tiiketebilmekteydi. 51°1 (%48,6)
firnlanmig, omlet ve haslanmig, 13 U0 (%12,4) sadece firinlanmis
tiikketmekteydi. Dort yumurta seklini tiiketebilen hastalarin yas medyan1 36 ay
(12-132), sadece firmlanmus tiiketenlerinki ise 24 ay ( 9-60) (p=80) idi.

Erkek cinsiyete diizelme yas medyani 36 ay (12-132), kadin cinsiyette 33 ay
(9-132) (p=0,251) idi.

Anket yapilan hastalarda erkek cinsiyette 15 hasta (%19,7) tolerans
gelistirmezken kadin cinsiyette 16 hasta (%26,6) tolerans gelistirmemisti. (p
=0,38). Tolerans gelistirmeyen hastalarda belirtilerin ilk ortaya ¢iktig1 yas
medyan1 10 ay , gelistirenlerde 6 ay idi(pp=0,019). Tolerans gelistirmeyen

grupta ailelerin yumurta alerjisi diigiiniigii yas 12 ay , tolaerasn gelistirenlerde
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7 ay (p=0.02) idi. Hastalarin yumurta alerjisi tanisi aldig1 yas tolerasn

gelistirmeyenlerde 18 ay , gelistirenlerde 8 ay (p=0,001) idi.
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10. EK

YUMURTA ALLERJiSi FORMU

Ad: TC:
Yas (ay/giincel): Telefon:
Cinsiyet:
Dogum: Miadinda: D Prematiire: D Haftas1: Dvogufn
agirhig:
Sadece anne siitii alim stiresi
Beslenme:
(ay):
Toplam anne siitii alim stiresi
(ay):
Ek besinlere baglama zamani
(ay):
[k baslanan ek besin(ler):
1. [k yumurta yedigi yas
(ay).A8...... 4. . . 40 49 . . . ... . . ...
2. Yumurta yemeye bagladiktan sonra belirtilerin ilk defa ortaya
ciktigl yas (ay)...........:
3. “Ailenin” yumurta allerjisi olabilecegini diistindiigii ilk yas
(AY) et
4. Yumurta allerjisi tanisini aldig1 yas
65117 S PPN«
5. Yumurta allerjisi tanis1 almadan 6nce kag defa yumurta
NAS) 1011:] 8 W SRR
6. [lk belirtiler ortaya ¢iktiginda yedigi yumurtanin pisirilme
sekli: ?
6.1.  ANNE SUTU
6.2. CIG
6.3. HASLANMIS
6.4. DIGER
BELIRTILER
Deri- Urtiker: O Anjioddem: 0 | Kaginti: [ Flushing: O
mukoza:
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Burun: Akinti: O Kaginti: O Hapsirik: 0 Tikaniklik: O
Larinks: | Islik sesi: O Seste Nefes alamama: | Otme: O
kabalasma: 0 | O
Brons: Oksiiriik: O Hisilti: O Siyanoz: O Solunum
durmasi: 0
GIS: Bulanti: O Kusma: O Ishal: O Karm agrisi: O
KVS: Carpintt: O Hipotansiyon: | Bayilma: 0 Arrest: [
0
Diger: Uyku hali: O Ajitasyon: 0 | Konvulsiyon: 0 | Atopik
Kendinden Soluklagma:0 | Viicudunda dermatit: [
geeme [ gevseme:[]
7 [lk belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra tekrar yumurta yedi mi?
Hayir O Evet OKag
defa.....ooooiiiii
8 Tekrar yumurta yediginde belirti oldu mu?
Hayir O Evet O
9 Belirtiler kag defa tekrarladi?.

BOS: VERMEYENLER

0:VERIP OLMAYANLAR
1: DEFA OLUP YEDIRMEYENLER
NA :HATIRLAMAYANLAR

1-3 ARASI BIR GRUP
3 TEN FAZLA BiR

GRUP. ..o
10 Belirtiler yumurta yedikten ne kadar sonra bagladi
(dakiKa)?.....coveeeeieeeiee e
11 Belirtiler her yumurta yedikten sonra tekrarliyyor mu?
Hayir O Evet O
12 Belirtiler oldugunda hastane/saglik kurulusuna gidildi mi?
Hayir O Evet O
13 Hastaneye gidilmedi ise evde tedavi verildi mi?

Hayir O Evet ONeler yapild1?
1:ANTIHISTAMINIK
2.STEROID
3.DIGER

14 Hastanede/saglik kurulusunda hangi tedavi verildi

Antihistamin:
g

Steroid:
g

O

Adrenalin  Diger: O
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15 Alerjik reaksiyonlar hala devam ediyor ise hangi semptomlar

goriilityor:

1 URTIKER
2ANAFLAKSI
3 DIGER

16 Tavuk yedikten sonra alerjik semptomlar olusuyor mu?

Hayir O Evet O

17 Diger besinlere allerji var m1?

1 INEK SUTU
2 YER FISTIGI
3 CEViz

4 FINDIK

5 DIGER

Hayir O Evet OHangi besin(ler)?

18 Diger besinlerle allerji varsa tan1 asagidakilerden hangisidir (birden ¢ok

isaretlenebilir)?

Besinler ) PR 2eeeeennns 3... R

ooooooooooooooooooooo

A)Urtiker/an
jioodem

B)Anafilaksi

C)Atopikder
matit

D)Diger

19. HASTADA BASKA ATOPIK/ALERJIK HASTALIK VAR MI?

Hayir O Evet O

Wheezyinfant[] Ar1 venomallerjisi]
Atopik dermatit O Ilag allerjisiC]
Bronsial astim O Anafilaksi O
Allerjikrinitd Besin allerjisi]

20. ASILAMA :Kizamik: MMR:
21. Asillama yapildi ise alerjik bir reaksiyon gelisti mi?:

Hayir O  Evet ONeler oldu? .
1. URTIKER
2. ANAFLAKSI
3. DiGER

Influenza:

22. PROGNOZ:
Hastanin simdiki yasi (ay):
Izlem siiresi:
Diizelme durumu: Var: Yok:
Diizelme yasi:
Tiiketilebilen yumurta sekli:  Cig Haglanmas:

Cirpilmig
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(omlet):

Firinlanmais:

23. AILE OZELLIiKLERIi

Atopi durumu
BA AR AD BES ILC | VNM U/A An
Anne
Baba
Kard
esl
Kard
es2
Kard
es3
Kard
es4
Kard
esd
Kard
es6
Dogumda biiyiik kardes say1si:
23. LABORATUAR
BK:......... Eozinofil%: Eozinofil#:... | Total Yumurta
....................................... IgE:............... aki/saris1
SplgE:......
Prick | Inhalan Besin
Dp Agac 11 Inek siitii Yerfistig1
Df Kiif Yumurta aki Findik
Cayir Hamamboéce | Yumurta sarisi Ceviz
gi
Ot Hayvan | .
Agacl |
OPT | YapilmadiO | YapildiO
Agik: O
DBPCFC: O
SONUC Negatif: | Pozitif: O
I
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