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ÖZET 

OCAK 2009-OCAK 2019 TARİHLERİ ARASINDA IGE ARACILI 

YUMURTA AKI VE YUMURTA SARISI ALERJİSİ TANISIYLA TAKİPLİ 

HASTALARIMIZIN DEMOGRAFİK, KLİNİK VE LABORATUAR 

ÖZELLİKLERİNİN BELİRLENMESİ 

Amaç: KTÜ Tıp Fakültesi Çocuk İmmünoloji ve Alerji Hastalıkları 

polikliniğinde IgE aracılı yumurta akı ve yumurta sarısı alerjisi tanısıyla takip edilen 

hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerini tanımlanması, yumurta 

alerjisinin doğal seyri, prognozu ve prognoz üzerine etki eden faktörlerin 

araştırılmasını amaçlamaktadır. 

Yöntem: Araştırmaya Ocak 2009- Ocak 2019 tarihleri arasındaki KTÜ Tıp 

Fakültesi Çocuk İmmünolojisi ve Alerji Hastalıkları Polikliniğinde IgE aracılı 

yumurta akı ve yumurta sarısı alerjisi tanısı almış ve dijital ortamda kaydedilmiş 

bütün hastalar dahil edildi. Hastalar telefonla aranarak önceden hazırlanmış anket 

soruları hasta velilerine sorularak kaydedildi. 

Sonuçlar cinsiyet, hastalık grupları ve tolerans gelişen ve gelişmeyen gruplar 

arasında karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmamıza ortalama yaşları (ay±SD) 86,7 ± 44,9 (1.0-267.0) ay 

olan 136 hasta (76 [%55,9] erkek, 60[%44,1] kız,) dahil edildi. Yumurta 

tüketiminden sonra hastaların 122’sinde (%89,7) deri/mukoza, 52’sinde (%38,2) üst 

solunum yolu, 41’inde (%31.3) gastrointestinal, 31’inde (%22,8) alt solunum yolu, 

18’inde (%13,2) larinks  belirti ve bulguları bildirildi. 95 hastada (%69,8) anafilaksi 

bulguları vardı.  En sık duyarlılık saptanan diğer besinler inek sütü (%68.0)  ve 

fındık (%31,9) idi.  105 hastada (%77,2) en az bir pişirilme şekline tolerans gelişti. 

Her 4 pişirilme şeklini de tüketebilen hasta sayısı 24 (%22,8) idi. Tolerans geliştirmiş 

ve geliştirmemiş hastalarda cinsiyet, doğum haftası, doğum ağırlığı, anne sütü alım 

süresi ve ek besinlere başlama süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
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Sonuç: 3 yaşına kadar hastaların yaklaşık ¾’ünde tolerans gelişir. Belirtilerin 

ilk ortaya çıktığı yaş ve tanı yaşının geç olmasının tolerans gelişimi üzerinde etkisi 

olduğu ortaya koyulmuştur.  

 

Anahtar Kelimeler: Yumurta akı alerjisi, yumurta sarısı 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. 
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Conclusion: Tolerance develops in approximately ¾ 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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GİRİŞ 

1. GENEL BİLGİLER 

1.1. Yumurta Alerjisi ve Tanımı  

Yumurta alerjisi; yumurta proteinlerinin neden olduğu hem IgE ilişkili hem 

de IgE ilişkisiz immünolojik ters reaksiyondur1. Yumurta duyarlılığı genellikle 

bebeklik çağında, ilk temas ile ortaya çıkar 2 ve çoğu zaman ürtiker anjioödem, 

kusma, hırıltı şeklinde hızlı başlangıçlı reaksiyonlar olarak kendini gösterir3. 

Yumurta alerjisine neden olan proteinler yumurta akında daha sıklıkla 

bulunmaktadır4. 

1.2. Yumurta Alerjisinin Epidemiyolojisi 

Besin alerjisi sıklığı; yapılan çalışmaların metoduna göre değişiklik 

göstermektedir. Anket çalışmalarında besin alerjisi prevelansı %3-%35 arasındayken, 

çift kör plasebo kontrollü besin yükleme testi ile besin alerjisi sıklığı %1-10,8 

oranında gösterilmiştir. 5 

Yumurta alerjisi inek sütü alerjisinden sonra çocukluk çağında en sık görülen 

2. besin alerjisidir. Can ve arkadaşlarının  İstanbul’da yaptığı bir çalışmada besin 

alerji tanısı koyulan hastalarda en sık yumurta alerjisi görüldüğü 

bildirilmiştir(%57,8)6 Samsun’da yapılan bir araştırmada ise; yumurta alerjisi varlığı 

aile beyanı ile diğer besin alerjileri arasında birinci sırada gösterilmiştir (%25,3)7 

Edirne’de ilk okul çocukları arasında yapılan çok merkezli bir çalışmada aile beyanı 

ile bildirilen yumurta alerjisi sıklığı %19,5 olarak bulunmuştur.8 Karadeniz 

bölgesinde yapılan bir başka çalışmada ise; besin alerjisi olan grup içerisinde 

yumurta alerjisi, aile beyanında %20,3, deri prick testinde %28,4 ve çift kör plasebo 

kontrollü besin yükleme testinde %13,6 oranında bulunmuştur. 9  
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Ankara’da yapılan bir araştırmada bireyler sosyoekonomik düzeylerine göre 

gruplandırılmış olup yumurtaya duyarlılık gösteren bireyler arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir, iki gruptaki da reaksiyon yüzdeleri orta – yüksek sosyoekonomik 

düzeyli grupta %26 ile düşük sosyoekonomik düzeyli grupta %28 olarak 

bulunmuştur.10  

Fransa’da yapılan bir çalışmada aile beyanına göre yumurta alerjisi oranı yaş 

gruplarına göre %0,2 ile %0,8 arasında değişirken11, İngiltere’de okul çağı çocukları 

ile yürütülen bir çalışmada 2716 öğrenci taramış ve besin duyarlılığı %6,7 olarak 

gösterilmiştir. Duyarlılığı bulunan hastalarda %9,4’ünde yumurta alerjisi 

gösterilmiştir. 12 Amerika’da yapılan bir çalışmada kişisel beyana dayalı yumurta 

hassasiyeti %0,6 oranında belirtilmiştir. Aynı hastaların yaş grupları incelendiğinde 

0-2 yaş arası hastalarda bu oran %1 diğer yaş gruplarında ise %0,5’tir. 13 

Xepapadaki ve arkadaşlarının hazırladığı Avrupa geneli kohort çalışmasında 

besin yükleme testleri sonucu 0-2 yaş grubu hastalarda %1,2 oranında yumurta 

alerjisi bildirilmiştir. Yapılan bu kohort çalışmasında yumurta alerjisi görülme sıklığı 

Kuzey-batı Avrupa’da Akdeniz ve Doğu Avrupa’ya oranla %200 e varan oranda 

farklılık bildirilmiştir. Yunanistan’da yumurta alerjisi oranı %0,1 olarak çıkarken 

İngiltere’de bu oran %2,2’dir. Aynı çalışmada Avusturya’da 1 yaş çocuklarda 

yumurta alerjisi sıklığı %9 olarak ifade edilmiştir. 14 

İran’da yapılan çok merkezli bir çalışmada ise besin alerjisi kliniği ile 

hastaneye başvuran hastalar arasında yumurta akı duyarlılığı %17,8 yumurta sarısı 

duyarlılığı %14 olarak gösterilmiştir.15 Çin’de çok merkezli bir çalışmada 10 yıllık 

veriler izlenmiş ve yumurta alerjisi prevelansının 0-2 yaş arası çocuklarda %3,5 ten 

%7.7’ye yükseldiği saptanmıştır.16 

Yumurta alerjisi olan infantların yaklaşık 3’te 2 si hayatlarının ilk beş yılında 

yumurtaya karşı tolerans geliştirmektedirler. 17 

1.3. Yumurta Alerjenleri 

Yumurta alerjenleri ya IgE aracılı ani tip ya da hücresel geç tip alerjik 

reaksiyonlara neden olurlar. Alerjenlerin; ısıya ve sindirim enzimlerine dirençleri ve 
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proteinler üzerindeki IgE spesifik epitoların varlığı alerjik reaksiyonun şiddetinden 

sorumludurlar. Yumurta akı ve yumurta sarısı farklı alerjenik proteinlerden oluşur.18  

1.3.1. Yumurta Akındaki Alerjenler ve Kimyasal Karakterleri  

Yumurta akı, IgE ilişkili alerji yapma potansiyeline sahip 24 çeşit 

glikoproteinden oluşur bu proteinlerin %54’ünü 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 diğer az bilinen 

proteinler oluşturur.  19,20 

Ovoalbumin oran olarak en fazla bulunan glikoprotein olmasına rağmen 

yumurta akı alerjisine neden olan ana protein ovomucoiddir.18 Alerjenik 

potansiyellerine göre yumurta akı proteinleri sırası ile ovomucoid, ovalbümin,  

ovotransferrin, lizozom şeklinde sıralanır. 21 

Yumurta akında bulunan alerjenler ve karakterleri tablo 1 de gösterilmiştir. 22 

1.3.1.1. Ovomucoid (OMA) 

Yumurta akındaki ana alerjendir. Yüksek oranda glikozilenmiş ve üç farklı 

dizilimle sıralanmış 186 amino asitten oluşur 23 OMA proteinaz ile sindirilememesi 

ve ısıya dirençli protein yapı taşları içermesi nedeni ile diğer yumurta akı 

proteinlerine göre alerjenik etkinliği daha yüksektir. 21 

1.3.1.2. Ovoalbümin (OVA) 

OVA, (Gal d 2,) yumurta akındaki total protein oranın %54’ünü oluşturur. 

Suda çözülebilen 385 aminoasittin dizlimi ile oluşur.24 25 Isıya dirençli olamaması 

alerjik reaksiyon ihtimalini azaltır.26 
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Tablo1: Yumurta akı alerjenleri ve alerjen karakterleri 

YUMURTA AKI 
ALERJENLERİ    ADI KARAKTERİ 

nGal d 1 Ovomucoid 

• Isıtmaya ve kimyasallara yüksek dirençli 
beyaz-serin proteaz inhibasyonu 
aktivitesi  

• Alerjenik etkinliği yüksek  

nGal d 2 Ovalbumin 

• Serin proteaz inhibitörü, ısı duyarlı  
• Yumurta beyazında en sık bulunan 

protein 
• Aşı, çiğ yumurta ve az pişmiş yumurtada 

alerji oluşumu için öncelikli etken  

nGal d 3 Conalbumin • Isıtmaya ve kimyasal denaturasyona 
duyarlı  

 Lizozom • Koruyucu olarak kullanılmaktadır 

1.3.1.3. Ovotransferin (Conalbümin) 

Ovotransferin (conalbümin) hem içermeyen ve demir bağlayan 

glikoproteindir.26 Majör alerjenlerden biri olduğu söylense de ovotransferine ait 

spesifik IgE gösterilmemiştir.24 

1.3.1.4. Lizozom 

Lizozom; anti-bakteriyel etkisinden dolayı bazı farmasötik ürünlerde ve 

besinlerde koruyucu olarak kullanılmaktadır.26 Yumurta akı alerjisi olan hastalarda 

lizozom içeren ürünlere karşı aşırı duyarlılık reaksiyonlarından sorumludur 24 

1.3.2. Yumurta Sarısındaki Alerjenler ve Kimyasal Karakterleri 

Yumurta sarısı da IgE aracılı alerjiye ve buna bağlı semptomlara neden olsa 

da yumurta akı kadar yüksek oranda reaksiyon göstermez. Yumurta sarısındaki ana 

alerjenler serum albümini (Gal d 5) ve YGP42’dir (Gal d 6). Geri kalan yumurta 

sarısı proteinlerinden apoviteleinin I, IV ve fosvitinnin alerjenik etkisi olduğu 

düşünülmekle birlikte yeterli çalışma bulunmamaktadır.27,25 
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1.3.2.1. GAL D 5 (alfa- livetin) 

Tavuk serum albümini (alfa-livetin); suda çözülebilen glikoproteinlerden 

oluşan ve kısmi ısı stabilitesi olan yumurta sarısı alerjenidir. Inhelan bir alerjendir ve 

kuş-yumurta sendromunun nedeni olarak gösterilmiştir. 25,28 

1.3.2.2. GAL D 6  

Yeni tarif edilen Gal d 6; ısıya dayanıklıdır ancak pepsin tarafından 

sindirilebilir. Sindirildikten sonra mide-bağırsak yolunda parçalanabilen bir 

alerjendir.29 

1.4. Yumurta Proteinlerinin Isıtma ile İlişkisi  

Isının derecesi ve ısıya maruziyet süresi; proteinlerin ve proteinler arasındaki 

bağların yapılarını değiştirir.30 Bu da besin proteinin çözünülebilirlik, sindirilebilirlik 

ve T-hücre cevabını değiştirir. 31 

Ovoalbümin; ısı ile zamanla alerjen yapısını kaybederken, ovomucoid; 25 

dakika ısıtmayı takiben bile stabil kalır. İşlenmiş yumurtanın alerjenik özelliğini 

araştıran bir çalışmada; çiğ yumurta beyazı en yüksek alerjenik reaksiyon özelliği 

gösterirken bunu sırası ile çırpılmış yumurta, haşlanmış yumurta, waffle ve mufin 

izlemiştir.31 Yumurta alerjisi olan çocuklarının %70’inin haşlanmış yumurtayı tolere 

edebildiği gösterilmiştir.32 

1.5. Farklı Yumurta Türleri Arasındaki Çapraz Reaksiyonlar  

Alerjenler arasındaki yapısal benzerlik; immünolojik ve klinik çapraz 

reaksiyonların nedenidir.16 Çapraz reaksiyon oluşması için proteinlerin an az %70 

oranında benzemesi gerekmektedir. Öte yandan klinik bir çapraz reaksiyon 

görülebilmesi için proteinin çözünülebilirliği ve sindirilebilirliği, protein 

konsantrasyonu, alerjenin dozu ve alım yolu da önemlidir.33 
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Tavuk yumurtası akı ile hindi, ördek, kaz ve martı yumurtaları arasında klinik 

ve serolojik çapraz reaksiyonlar görülür.34 Bıldırcın yumurtası ile çapraz reaksiyon 

sadece serolojik olarak gösterilmiştir. Klinik reaksiyon raporlanmamıştır. 35 

1.6. Yumurta Alerjisi Olan Çocuklarda Aşılama 

Kızamık ve kabakulak aşıları virüsün tavuk embriyo kültürlerinde üretilmesi 

nedeniyle eser miktarda yumurta proteini içermektedir. 33 Yapılan güncel 

çalışmalarda KKK aşıları rutinde yapıldığı gibi alerjik bireylere yapılmış olup, 

çocuklarda alerjik reaksiyonlar görülmemiştir 36,37 Yumurta alerjisi olan çocuklar için 

en güncel öneri deri prick testi yapılmadan bu aşıların güvenli bir şekilde 

yapılabileceği yönündedir.38 

Yumurta proteini kızamık aşısı ile karşılaştırıldığında, influanza aşısında çok 

daha fazla oranda görülür. 33 Yumurta alerjisi olan çocuklara; üç valanlı aktif 

olmayan influanza aşının deri prick testi yapılmadan; güvenle, tek doz yapılabileceği 

bazı yayınlarda belirtilmiştir. 39  40,41 Yumurta tüketimi sonrası sadece döküntüsü olan 

hastalar aile sağlık hekimliklerinde bu aşının ilk dozunu olabilecekken, daha ciddi 

sorunlarla karşılaşanların aşılama öncesi alerji bölümüne gönderilmesi 

önerilmektedir. 33 

Sarı humma aşı ise yumurta proteini taşımaktadır. Alerji öyküsü olan hastalar 

ilk öncelikle deri prick testi ile taranmalı; test pozitif ise bölünmüş dozlarda 

yapılmalı, negatif ise uygulama sonrası en az 30 dk. beklenilmelidir. 33 

Aşılama sonrası ani tip alerjik reaksiyon düşündüren durumlarda; eğer 

reaksiyonun doğası ve zamanlaması anafilaksi ile uyumlu veya kişinin aşı 

bileşenlerine karşı aşırı duyarlılık reaksiyonu öyküsü var ise; cilt testi yapılması 

gerekmektedir. Test pozitif ve ek dozlar gerekli ise dereceli dozlarla geri kalan 

aşılama işlemi yapılmalıdır. 33 

1.7. Yumurta Alerjisinin Fizyopatolojisi  

Besin alerjisi, oral toleransın bozulmasının neden olduğu bir durumdur.  

Canlılardaki bağışıklık sistemi besin proteinlerini yabancı bir antijen olarak algılar. 
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Tolerans gelişen bireylerde patolojik bir cevap oluşmazken, besin alerjisi olan 

kişilerde bu durum patolojik bir cevap ve bunu takiben oluşan zararlı semptomlar ile 

kendini gösterir.42 

Vücudumuzda bulunan en büyük bağışıklık sistemi organı gastrointestinal 

sistemdir. Besinleri oluşturan proteinler bağışıklık sistemini tetiklese de oral tolerans 

sayesinde çok az sayıda insan besin alerjisi geliştirir. 43 

Oral tolerans ilk antijen maruziyeti GI yolu aracılığıyla gerçekleştiğinde, 

güçlü bir T-hücre aracılı baskılama meydana gelmesi ile oluşur.44 İnfantlardaki 

yapısal olarak olgunlaşmamış mukozal bariyer; oral tolerans mekanizmalarının 

yeterli etkiyi gösterememesine neden olur. Bu durum yaşamın ilk yıllarındaki yüksek 

alerji oranlarını açıklamaktadır.33 Gastrointestinal sistemde bulunan 

laminapropiadaki lenfositler, antijen sunan hücreler ve stroma hücreleri (hepsi 

birlikte mukozal kökenli lenfoid hücre; MALT), besin proteinlerini tanıyarak 

sindirilmesini sağlar. MALT hücreleri tarafında tanınamayan ve sindirilemeyen 

proteinler T-hücre (Th2)  aracılı cevabı tetikleyerek IgE üretimine neden olur.45 

1.8. Yumurta Alerjisinin İmmünolojik Mekanizması  

Yiyecek ve içeriklerine karşı oluşan semptomlar; ani tip (dakikalar içinde 

ortaya çıkan, IgE aracılı) ve gecikmiş tip (birkaç saatten sonra ortaya çıkan, IgE 

aracılı olmayan, hücresel) mekanizmalar ile oluşur. 46 

1.8.1. IgE Aracılı Reaksiyonlar  

İmmün sistemin spesifik besin proteinine karşı fazla miktarda IgE tip antikor 

üretmesidir. Alerjenler, antijen sunan hücreler (APC) aracılığı ile Th0 hücrelerine 

sunulur. Bu aşamadan sonra; alerjik duyarlılık (Th2 hücreleri aracılı) veya tolerans 

gelişimi (T regülatör hücreler aracılı) görülür.47 

Yumurta proteinine vücudun tolerans göstermemesi durumunda alerjene 

spesifik Th2’den salgılanan Il-4 ve IL-13 aracılığında bazofil hücreler alerjen 

spesifik IgE üretir. Bunlar da mast hücre ve bazofillerde bulunan yüksek afiniteli IgE 

reseptörlerine (FcER1) bağlandığında kişi duyarlı hale gelmiş olur.  Yumurta 
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alerjenleri mukozal bariyere penetre olduktan sonra mast hücrelerin ve bazofillerin 

üzerindeki yumurta spesifik IgE ye bağlanarak vazodilatatör ajanlar salgılanmasına 

neden olurlar. Düz kaslar kasılır ve mukozal sekrasyon ortaya çıkar. Bu durum tipik 

semptomların ve aşırı duyarlılık reaksiyonlarının ortaya çıkmasına neden olur.  

Aktive olmuş mast hücreler aynı zamanda sitokinleri de salgılayarak geç tip 

reaksiyon oluşturabilir.48  

Şekil 1a’de besine özgü IgE antikorlarının aşırı üretimi sonrası bu antikorların 

mast hücreleri ve bazofillerdeki FcƐRI reseptörleri ile çapraz reaksiyonu sonucu mast 

hücreleri ve bazofillerden çeşitli mediatörlerin salınımı gösterilmiştir. Şekil 1b’de 

besin alerjisine toleras geliştirme mekanizması özetlenmiştir. 

 
Şekil 1a: Besine özgü IgE antikorlarının aşırı üretimi sonrası bu antikorların mast 

hücreleri ve bazofillerdeki FcƐRI reseptörleri ile çapraz reaksiyonu 
sonucu mast hücreleri ve bazofillerden çeşitli mediatörlerin salınım ı 

 
Şekil 1b: Besin alerjisine toleras geliştirme mekanizması 

Th2

Öncü B Hücresi 

IgDIgM
IgE

B-cell

B-cell

IgG veya IgA

Plasma 
Hücresi

mast hücre 

mast hücre 

FcERI

Alerjen 
maruziyeti

Histamin,sitokin, IL 
salgılanması 

Th2

Öncü B Hücresi 

IgDIgM

Düzenleyici 
B Hücre

Düzenleyici 
T hücre

Plasma 
Hücresi

Alerjen 
maruziyeti

Plasma 
Hücresi

Th2 
süpresyonu

Düzenleyici T hücre 
aktivasyonu

IL-35   TGF-B     IL-10
IgE üretim süpresyonu

IgG4 Üretimi
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1.8.2. IgE Aracılı Olmayan Reaksiyonlar  

Tip 2 ve Tip3 aşırı duyarlılık reaksiyonları; yumurta alerjisinde önemli bir rol 

oynamamaktadır, öte yandan hücre aracılı tip 4 aşırı duyarlılık reaksiyonları antijen 

vücuda girdikten sonra birkaç saatte etkisini göstererek eozinofilik gastroenterit, 

özofajit ve atopik dermatite neden olur.19 

1.9. Yumurta Alerjisinin Klinik Belirtileri  

Yumurta proteinleri hem hızlı tipte hem de geç tipte duyarlılık 

reaksiyonlarına neden olmaktadır.  

1.9.1. IgE Aracılı Yumurta Alerjisinde Klinik 

IgE aracılı yumurta alerjisinde klinik hafif ürtikeryal döküntülerden sistemik 

tutuluma (anafilaksi) kadar değişen geniş bir yelpazede ortaya çıkar.  

IgE aracılı yumurta alerjisinin neden olduğu klinik durumlar tablo 2 de 

verilmiştir. 

1.9.2. IgE Aracılı Olmayan Yumurta Alerjisinde Klinik 

Yumurta, inek sütü ve soyadan sonra besin proteini ilişkili enterokolit 

sendromu ve besin proteini ilişkili enteropatiye en sık neden olan besindir. Besin 

proteini ilişkili alerjik proktokolit ise anne sütü ile beslenen bebeklerde, annenin 

beslenmesinde yumurta olması durumunda ortaya çıkar. 49 
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Tablo2: Yumurta alerjisinde sistemik semptomlar 

I. SİSTEMİK 
1.ANAFLAKSİ  

II. GASTROİNTESTİNAL  
1.ORAL ALERJİ SENDROMU  
2.ANİ BAŞLANGIÇLI GASTROİNTESTİNAL 
REAKSİYONLAR  

III. SOLUNUM  
1.ANİ BAŞLANGIÇLI SOLUNUM SİSTEMİ 
REAKSİYONLARI 

IV. DERİ  
            1.AKUT  

    A. ANİ BAŞLANGIÇLI DERİ REAKSİYONLARI 
B. KONTAKT ÜRTİKER  

2.GEÇ  
B. ATOPİK DERMATİT  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 

2. YUMURTA ALERJİSİNDE TANI 

Yumurta alerjisinin tanısında; hastalık öyküsü, spesifik IgE’nin gösterilmesi 

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

kullanılır.  

Yumurta alerjisinde tanının ilk adımı IgE aracılı şikayetler ile gelen hastadan 

detaylı bir öykü almak ile olur. Deri prick testleri ve besin spesifik IgE ölçümleri 

tanıyı destekleyecek nitelikte olup tek başına güvenilir değillerdir. Pozitif sonuç her 

zaman klinik reakiyona işaret etmeyeceği gibi negatif test sonucuna rağmen de  

reaksiyon gösterebilir. Oral yükleme testleri besin alerjisi tanısı için bilinen en 

spesifik testtir. 50 

 
Şekil 2:Yumurta alerjisi için tanısal algoritma  

2.1. Öykü ve Fizik Muayene 

Besin alerjilerinde tanı ve tedavinin ilk basamağı olan öykü ve fizik muayene 

yumurta alerjisinin tanısı için de önemli yer tutar. Özellikle IgE aracılı reaksiyonlar 

görülen yumurta alerjisinde retrospektif sorgulama yapılırken ailelerin yumurta 
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intoleransı ve alerjisini birbirine karıştırabileceği unutulmamalıdır. Besin alerjisi 

bağışıklık sistemini etkiler. Yiyeceklerin küçük miktarları bile ciddi veya yaşamı 

tehdit edici olabilen bir dizi semptomu tetikleyebilir. Aksine, besin intoleransı 

genellikle sadece sindirim sistemini etkiler ve daha az ciddi semptoma neden olur.51  

Detaylı bir öykü alırken; yumurta ile karşılaşma yaşı ve ilk reaksiyonun 

yumurta akına mı yoksa sarısına mı verildiğini sorgulamak önemli olacaktır. 

Yumurta proteinin alerjik reaksiyon oluşturma gücü ısıl işlem ile değiştiği için 

yumurtanın pişirilme türünün de sorgulanması gerekmektedir. Öte yandan tüketilen 

miktar da önemlidir. Mayonez gibi yumurta içeren besinlerin de özellikle 

sorgulanması gerekmektedir. Semptomların başlama süresi ve semptomların tarifinin 

detaylı alınması IgE aracılı alerjilerin tanısı için önemlidir.  

Reaksiyonun görülmesine zemin hazırlayan egzersiz, enfeksiyon ve ilaç 

kullanımı gibi diğer faktörlerin de sorgulanması gerekmektedir.  

Besin alımı sonrası egzersiz anafilaksiyi tetikleyebilir. Egzersiz hem mast 

hücrelerinden salgılanan histamin gibi mediyatörlerin plazmada artmasına hem de 

alerjenlerin bağırsaktan emiliminde artışa neden olarak anaflaksiyi tetikleyebilir.52  

Öyküde yumurtanın beslenme düzeninden çıkarılması sonucu semptomların 

bir daha görülüp görülmemesi tanı için önemli bir sorgulamadır.  

Fizik muayene ayırıcı tanı için önemli bir araçtır. Cilt reaksiyonları ve 

gastrointestinal sistem reaksiyonları çoğunlukla viral enfeksiyonlar ile karışabilir. 

Özellikle gastrointestinal sistem bulguları; kontamine olmuş yiyecek ve bakteriyel 

enfeksiyonlarda da görülebilen şikayetlerdendir.  Bu durumda hastanın ateşinin olup 

olmadığı, vital bulguları ve besin tüketimi ve semptomların başlaması arasında geçen 

süre önemlidir.  19 20 

Diyet günlüğü tutturmak, öykünün aksine hastanın hafızasına dayalı olmadığı 

için hataları ortadan kaldırabilir.  Kronik olarak besin ile temas ve semptomların 

ortaya çıkış şekli ve süresi günlüğe not edilmelidir. 33 
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2.2. Deri Prick Testi  

Deri prick testleri kliniklerde IgE aracılı alerjiler için kullanılan tanısal 

testlerdir. Gliserinlenmiş besin ekstreleri, pozitif kontrolü gösterecek histamin ve 

negatif kontrolü gösterecek serum fizyolojik kullanarak cilt üzerine uygulanır. 33 Deri 

prick testinde 3mm’den fazla endurasyon çapı besin alerjisi tanısı için güçlü bir 

destekleyicidir. İki yaşından küçük çocuklarda düşük endürasyon çapları ve serum 

IgE değerleri büyük çocuklardan daha fazla anlamsal değere sahiptir.  3 53 

Deri prick testi uygulamasından önce antihistamin, ve bazı antidepresanların 

kullanımı belirli bir süre ile ertelenmelidir. Pozitif deri prick testi antijen spesifik 

antikor varlığına işaret eder ancak tek başına besin alerjisi tanısı koydurmaz. Öte 

yandan erken çocukluk döneminde hastalarda serum IgE düzeyleri negatif olsa bile 

deri prick testi pozitifliği görülebilir. 54 

Deri prick testilerin duyarlılığı yüksek iken özgüllüğü düşüktür. Negatif test 

sonucu IgE aracılı yumurta alerjisini büyük oranda elerken, pozitif test sonucu 

kesinlik sağlamaz. 48 

Bazı çalışmalarda tanı koydurucu endurasyon değeri çocuklarda 7mm’den 

büyük olacak şekilde belirlenmiştir20 

2.3. Serumda Besin Spesifik IgE Ölçümleri  

Serum IgE düzey ölçümleri diğer testlerle beraber değerlendirilmeli; deri 

prick testi ile tanı koyulamadığı veya deri prick testinin yapılamadığı durumlarda 

yapılmalıdır.  20 

Semptomatik IgE aracılı besin alerjilerinde, diğer yöntemlere göre daha kesin 

değerler vermektedir. Yumurta alerjileri için; yumurta spesifik IgE düzeyi 2kUa/l nin 

altına ise reaksiyon olasılığı düşüktür.  33 

Testin duyarlılığı düşük olmasına rağmen özgüllüğü yüksektir.55 
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Tablo 3: DERİ PRİCK TESTİ ve spesifik IgE sensitivitesinin karşılaştırılması 

 

> %95 pozitif %50 negatif 

DERİ PRİCK 
TESTİ(mm) sIgE (kUA/l) 

DERİ 
PRİCK 
TESTİ(mm) 

sIgE (kUA/l) 

Yumurta  (2 yaş altında  5)  (2 yaş altında  2)   

2.4. Oral Besin Yükleme Testi  

Besin yükleme testleri besin alerjilerinin tanısında toleransın 

değerlendirilmesinde, eşik dozun belirlenmesinde ve yeni tedavi şekillerinin 

araştırılmasında kullanılır.  20 

Besin yükleme testleri sırasında hastaların %10’unda ciddi reaksiyonlar 

gözlenebilir. Her oral yükleme testi öncesi gerekli önlemlerin alınması ve yüksek 

riskli hasta gruplarının belirlenmesi gerekir.49,54,56 Besin yükleme testinin 

kontraendikasyonları arasında; anafilaksi ve stabil olmayan astım gösterilir.  49Oral 

yükleme testi öncesi alınan öyküde; beta blokerlar gibi kardiyovasküler hastalıkla 

ilişkili ilaç kullanımı varsa, spesifik serum IgE düzeyi yüksekse test ertelenmelidir. 49 

Açık yükleme testi yaparken çiğ yumurta akı, pastörize yumurta akı veya 

haşlanmış yumurta akı artan dozlarda verilir ve kişinin günlük alabileceği miktarı 

geçmemek gerekir.  56 Yumurta sarısında yumurta akına göre daha az alerjik 

reaksiyon gösterme özelliği bulunması neden ile yumurta sarısıyla yapılacak oral 

yükleme testinin, yumurta akından önce yapılması önerilmektedir. Test için çiğ, 

pastörize veya haşlanmış yumurta sarısı seçilebilir. 20 Yumurta proteinin alerjik 

reaksiyon gösterme özelliği ısıl işlemden etkilendiği için ısının derecesi ve süresi 

yükleme testlerinde önemlilik arz eder. 57 

Çift kör besin yükleme testi tanıda altın standart yöntemdir. Hastaya hem 

plesebo hem de içerisinde yumurta proteini bulunan besinler açık yükleme testindeki 

gibi artan dozlarda verilir.20 Yumurta merdivenleri hastanın besin tolerasyonunun 

seviyesini belirlemek için oluşturulmuştur ve buna göre tedavi planı geliştirmek 

üzere kullanılmaktadır.  20 
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2.5. Diğer Tanısal Testler  

2.5.1. Bazofil Aktivasyon Testi 

Alerji anında upregule olan CD63 ve CD203c gibi hücre yüzeyi 

moleküllerinin flow sitometri kullanarak ölçülmesi ile besin alerjililerinin tanısı için 

kullanılabilir. Alerjinin ciddiyeti ile ilişki bilgi verebileceği öngörülmektedir. Aynı 

zamanda ısıl işleme tabi tutulmuş ürünlerde alerji oluşumunun detayını göstereceği 

düşünülmektedir.  41 

2.5.1.1. Bazofil Histamin Salınım Testi  

Alerjik reaksiyon sonrası salgılanan histamin düzeyini ölçer, bu ölçüm 

vücuttaki spesifik IgE ile doğru orantılıdır.  20 
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3. YUMURTA ALERJİSİNDE DOĞAL SEYİR 

Yumurta alerjisinde tolerans gelişme oranı yüksektir.  Yumurta alerjisi 

genellikle daha önceden bir öykü olmaksızın ortaya çıkar. Atopik dermatiti olan 107 

çocukta yapılan bir araştırmada %67’sinde bilinen yumurta alerjisi olmaksızın serum 

spesifik IgE düzeyi anlamlı yüksek bulunmuş ve oral yükleme testinde hastalar 

pozitif reaksiyon vermişlerdir. Duyarlanmanın teorik olarak transplasental yol veya 

anne sütü ile aracılığı ile oluştuğu düşünülmektedir.  58 

Yumurta alerjisi olan çocukların %66’sı 5 yaşına kadar yumurtaya tolerans 

göstermektedir. 33,58 Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise 5 yaşın sonunda bu oran 

%82 olarak bulunmuştur. 59 Yumurta alerjisi olan hastalarda, semptomların 

görülmesi ile tolerans gelişmesi arasında geçen ortalama süre 35 aydır. 58 

Küçük endürasyon alanı, ciddi olmayan alerjik cilt semptomları ve düşük 

serum spesifik IgE düzeyleri tolerans geliştirmek için pozitif prognostik faktördür. 58  

Yüksek IgE düzeyi olan, atopik hastalığı olan ve diğer besinlere alerjisi olan 

hastaların yumurta alerjisi kalıcı olabilmektedir.  33 

Yumurtanın pişirilme şekli ve maruz kaldığı ısı tolerasyon gelişimde 

önemlidir. Isıl işleme maruz kalmış yumurtaya bile duyarlı olan hastaların %13’ünde 

2 yaşında tolerans gözlemlenmiştir.54,60 Tolerans gelişimindeki değerlendirme 

demografik özelliklere göre bireyselleştirilmelidir.  Yumurta alerjisi, erken dönemde 

düzelme göstermesi nedeniyle 6-12 ayda bir değerlendirilmelidir. 20 Ovaalbümin 

IgG4 düzeyi ile de pişmemiş yumurtaya karşı gelişen tolerans değerlendirilebilir. 61 
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4. TEDAVİ 

Besin alerjilerinde tedavi protokolü alerjik besinlerden kaçınma ve 

reaksiyonların tedavisidir.33 

4.1. Besin Alerjilerinden Kaçınma  

Alerjenlerden kaçınmak kesinleşmiş tanı olduğu durumlarda tercih 

edilmelidir. Bu durumda sadece yumurtanın kendisinden değil içeriğinde yumurta 

bulunan bütün yiyeceklerden kaçınmak gerekir. Yumurta gibi temel yiyecekler 

günlük tüketimde çokça bulunduğundan diyetten tamamen çıkarmak hem çok 

zahmetli hem de hasta ve aile için can sıkıcı bir durumdur. Besin eliminasyonu 

yapıldığında malnutrisyona izin verilmemelidir. Bu durumda diyetisyenler ile iş 

birliği içerisinde olmak önemlidir.  Hasta yakınlarına etiket okur yazarlığının 

öğretilmesi de eliminasyon için önemli bir adımdır. 33 İnfantil dönemde tanı almış ve 

anne sütü ile beslenen bebeklerde ise belirtilerin olması durumunda annenin yumurta 

ve yumurta proteinlerinden kaçınması önemli olacaktır. 20 

4.2. Acil Tedavi  

Yumurta alerjisine bağlı anafilaktik olgular besin alerjisi ilişkili çocukluk 

dönemi anafilaksilerinin %10’undan azını oluşturmaktadır. 62 Besin ilişkili 

anafilaksinin yönetimi herhangi bir anafilaktik reaksiyonunu yönetimi ile aynıdır.  

Adrenalin; anafilaksiden şüphenilen vakalarda acil bir şekilde uygulanılmalıdır. 

Antihistaminiler, sıvı yüklemesi ve belirtilere göre ilaçlar adrenalin uygulaması 

sonrası semptomlarda tam düzelme izlenmezse uygulanabilir. Hastada bronkospasm 

veya laringial ödem gelişirse oksijen verilmelidir.63 

4.3. Oral İmmünoterapi  

İmmunoterapi IgE ilişkili alerjik reaksiyonlarda, 5 yaşına kadar gelmiş ve 

tolerans gelişmemiş hastalarda alerjen besin maddesi azar azar arttırılarak günlük 

doza çıkana kadar uygulanmasıdır.  
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Süreç içerisinde hastaya çift kör kontrollü besin yükleme testi yapılır ve 

negatif gelmesi halinde 4-12 hafta boyunca eliminasyon yaptırılır sonrasında test 

tekrar edilir.  İkinci testi de negatif çıkan hastanın günlük alması gerektiği kadar 

besin miktarına reaksiyon göstermediği ve tolerans geliştirdiği kabul edilir.  20  

Oral immünoterapi alan hastaların %60-%80’inde desentezisyon sağlanır, 

%50’sinde de tolerans gelişir. 64 OIT sonrası tolerans gelişmese bile kazara 

alımlardan sonra anafilaksi riski azalır. 65 OIT için güvenlik endişesi olması, tolerans 

ve desensitizasyon gelişmesinde anlamlı bir kesinlik olmaması klinik kullanımda 

tercih edilmemesinin nedenidir. 1 

4.4. Aşırı Isıtılmış Yumurta Proteini  

Oral immünoterapiye alternatif bir tedavi olarak aşırı ısıtılmış alerjenler 

kullanılabilir. Aşırı ısıtılmış yumurta proteinleri yapısal değişikliğe giderek alerjik 

reaksiyon gösterme riskini azaltır. 33 

4.5. Peptit Aşılaması 

Peptit immünoterapi; küçük peptit parçaları kullanarak T-hücre baskılanması 

ile anafilaksiden kaçınmayı amaçlar. OVA protein parçalarını kullanarak hayvan 

deneylerinde çalışmalar yapılmaktadır 33 

4.6. Plasmid DNA İmmünoterapisi 

Plasmid DNA alerjenik genlerin taşınması ile immüno-modulasyondan 

kaçınmayı hedefler 33. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma 1 Nisan 2021- 31 Ocak 2022 tarihleri arasında Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Çocuk 

İmmünolojisi ve Alerji Hastalıkları polikliniğinde yapıldı. Çalışmaya Ocak 2009-

Ocak 2019 tarihleri arasında IgE aracılı yumurta akı ve yumurta sarısı alerjisi tanısı 

alan hastalar dahil edildi. Çalışma ile ilgili 21.04.2021 tarih ve 24237859/383 sayılı 

etik kurul onayı alındı. 

Non-IgE aracılıklı yumurta alerjisi tanısı olan hastalar, retrospektif taramada 

ulaşım sağlanamayan hastalar ve çalışmaya katılmayı reddeden hastalar çalışmaya 

dahil edilmedi. 

Çalışma tarihleri içerisinde kayıtlı olan hastaların anne ve/veya babalarıyla 

telefon ile görüşülerek anket (Ek-1) formu dolduruldu. Anket formu ile olguların yaş, 

cinsiyet, boy ve kilo persentilleri, ilk semptom yaş ve şikâyetleri, tanı yaşları, inhalen 

duyarlılıkları, eşlik eden atopik hastalıkları, aile öyküleri, besinle karşılaşma sonrası 

semptomları, diyet süreleri, sorgulandı. Olguların başvuru anındaki laboratuvar 

verileri ve alerji test sonuçları kullanıldı.  

Bütün hastaların tam kan sayımı, total eosinofil değerleri, total IgE değerleri, 

yumurta spesifik IgE  değerleri ve deri prick testlerinin sonuçları kaydedildi. Deri 

pirck testlerinde endürasyon çapı ³3 mm olması pozitif endüreasyon olarak kabul 

edilir. Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Laboratuvarında 

Unicel DxI 800 cihazı kullanılarak immünnoassay yöntemi ile ölçülmüş total IgE 

değerleri varsa kaydedildi. Total IgE için sonuçlar IU/mL olarak verildi. Biyokimya 

Laboratuvarı referans aralığına göre 1.31-165 IU/mL aralığındaki değerler normal 

olarak kabul edildi. Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji 

Laboratuvarında İmmünoCAP 100 cihazı kullanılarak IFA yöntemi ile ölçülmüş 

yumurta spesifik IgE değeri varsa kaydedildi. Yumurta spesifik IgE için sonuçlar 

kU/L birimi ile verildi ve 0.35 ve üzerindeki değerler pozitif olarak kabul edildi.  
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Şekil 3: Çalışma Şeması 

İstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) 23.0 paket programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, 

sürekli ölçümler ortalama +/- (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-

maksimum) olarak özetlendi. Kategorik ifadelerin karşılaştırmalarında ki-kare ve 

Fisher exact testleri kullanıldı. Çalışmada yer alan parametrelerin normal dağılım 

gösterip göstermediğini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Normal dağılım 

göstermeyen parametrelerde Mann Whitney u testi kullanıldı. Total ıgE, Yumurta 

sarısı Sp IgE ve Yumurta akı Sp IgE değerleri ile ilgili parametreler arasındaki 

ilişkiyi incelemede çoklu lineer regresyon testi kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel 

önemlilik düzeyi p< 0.05 olarak alındı. 
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6. BULGULAR 

Çalışmaya 136 hasta dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri Tablo 4’te 

gösterilmiştir.  

Çalışmaya alınan 136 hastadan 76 (%55,9)’sı erkek, 60 (%44,1)’ı kız idi.  

Çalışmaya dahil edildikleri yaş medyanı 71 ay (min:1-max:267) idi. Hastaların izlem 

süresi ortalama 43.1 ±32,7 ay idi.   

Ortalama doğum haftası 38,5±2,0, medyan doğum ağırlığı ise 3410gr 

(min:1270-max:4500) idi. Hastalardan 121 (%89)’i miadında doğmuştu. Bebeklerin 

sadece anne sütü alım , toplam anne sütü alım ve ek besinlere başlama sürelerinin 

ortalamaları sırası ile 6,08±2,0, 19,8±11,8 ve 6,4±1,9 idi. 

Tablo 4: Çalışma grubunun demografik özellikleri 

Hasta sayısı, n 136 

Cinsiyet  

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

 Kız, n (%) 60 (44,1) 

Yaş (ay)*, Ort±SD 86,7±44,9 

İzlem süresi (ay)**, Ort±SD 43,1±32,7 

Doğum  

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

 Prematüre, n (%) 15 (11,0) 

Doğum haftası, Ort±SD 38,5±2,0 

Doğum ağırlığı (gr), Ort±SD 3375,8±608,8 

Sadece anne sütü alım süresi (ay), Ort±SD 6,08±2,0 

Toplam anne sütü alım süresi (ay), Ort±SD 19,8±11,8 

Ek besinlere başlama zamanı (ay), Ort±SD 6,4±1,9 
*Çalışmaya dahil edildiği yaş  
**Tanı yaşı ile çalışamaya alınma yaşı arasındaki süre, Ort: Ortalama, SD: standart sapma,  
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Yumurta alerjisine ait demografik özellikler tablo 5’te belirtilmiştir. 

Belirtilerin ilk defa ortaya çıktığı yaş medyanı yedi ay (min:0.5-max:72) idi. 

Hastaların yumurta alerjisi tanısını aldığı yaş medyanı ise sekiz ay (min:2- max:144) 

idi. 

İlk belirtiler ortaya çıktıktan sonra 55 (%40,4) hasta yumurta yemeye devam 

etmişti. Bu hastaların 42 (%76,3) tanesinde belirtiler tekrarladı. Bunlardan yedi 

bebekte bir (%16,7),30 bebekte iki- beş kere (%71,4), beş bebekte ise belirtiler 

beşten fazla tekrarlamıştı (%11,9) idi. (Tablo 5) 

Tablo 5: Yumurta alerjisinin demografisi 

Belirtilerin ilk defa ortaya çıktığı yaş (ay), Med (Min-Maks) 7 (0,5-72) 

Yumurta allerjisi tanısını aldığı yaş (ay), Med (Min-Maks) 8 (2-144) 

İlk belirtiler çıktığında yumurtanın tüketilme şekli, n (%)  

 Haşlanmış 76 (55,9) 

 Anne sütü aracılığı ile  36 (26,5) 

 Çiğ 4 (2,9) 

 Diğer 20 (14,7) 

İlk belirtiler ortaya çıktıktan sonra yumurta yemeye devam eden 

hastalar, n (%) 
55 (40,4) 

İlk belirti sonrası tekrar yumurta yediğinde belirtilerin tekrarladığı 

hastalar, n (%) 
42 (76,3) 

 1 tekrar 7 (16,7) 

 2-5 tekrar 30 (71,4) 

 >5 tekrar 5 (11,9) 
Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

Yumurta tüketimi sonrası 122 hastada deri mukoza (%89,7), 52 hastada üst 

solunum yolu (%38,2), 41 hastada gastrointestinal sistem (%30,1), 31 hastada alt 

solunum yolu (%22,8), 18 hastada larinks (%13,2) ve beş hastada kardiyovasküler 

sisteme (%3,7) ait belirti ve bulgular bildirildi. (Tablo 6)  
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Tablo 6. Belirtilerin incelenmesi 

 Frekans (n) Yüzde (%) 
Deri / mukoza 122 89,7 
Ürtiker 99 72,8 
Kaşıntı 66 48,5 
Flushing 37 27,2 
Anjioödem 6 4,4 
Üst solunum yolu 52 38,2 
Akıntı 28 20,6 
Kaşıntı 24 17,6 
Hapşırık 22 16,2 
Tıkanıklık 18 13,2 
Larinks 18 13,2 
Nefes alamama 14 10,3 
Islık sesi 7 5,1 
Seste kabalaşma 1 0,7 
Alt solunum yolu 31 22,8 
Öksürük 22 16,2 
Hışıltı 14 10,3 
Solunum durması 1 0,7 
Gastrointestinal 41 30,1 
Kusma 28 20,6 
İshal 19 14,0 
Karın ağrısı 4 2,9 
Bulantı 3 2,2 
Kardiyovasküler 5 3,7 
Bayılma 5 3,7 
Diğer 7 5,1 
Ajitasyon 4 2,9 
Uyku hali 2 1,5 
Vücudunda gevşeme 1 0,7 

Kırk bir (%30,14) hastada izole deri/mukoza bulgusu var idi. Bu hastalarda 

en sık görülen belirtiler sırası ile ürtiker (n=34, %82,9), kaşıntı (n=22, %53,6) ve 

flushing (n=14, %34,1) idi.  (Tablo 7) 
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Tablo 7: Salt deri/mukoza bulgusu özellikleri 

 Frekans (n) Yüzde (%) 

Sadece deri/mukoza bulgusu olanlar 41 30,14 

Bulgular   

Ürtiker 34 82,9 

Kaşıntı  22 53,6 

Flushing 14 34,1 

Anjiyoödem 1 2,4 

Doksan beş (%69,8 )hastada anaflaksi vardı. Anaflaktik hastaların belirti ve 

bulgularının dağılımı Tablo 8’te gösterilmiştir. Yetmiş iki hastada deri mukoza  

(%75,7), 52 hastada üst solunum yolu (%54,7), 41 hastada gastrointestinal sistem  

(%43,1), 31 hastada alt solunum yolu (%32,6), 18 hastada larinks (%18,9) ve beş 

hastada kardiyovasküler sisteme (%5,2) ait belirti ve bulgular bildirildi.  

Besin alerjisi dışı başka atopik/alerjik hastalık varlığı olan 50 (%36,7) 

hastadan 31’inde (% 62,0) atopik dermatit, 14’ünde (% 28,0) bronşial astım, beşinde 

(% 10,0) ilaç alerjisi, birer (%2,0) bebekte ise alerjik rinit ve arı venom allerjisi 

bulguları tespit edildi.  

Hastaların 72’sinde (%52,9) yumurta dışında başka besinlere de alerji vardı. 

En sık besin alerjileri sırası ile inek sütü (n=49, %68,0), fındık (n=23, %31,9), ceviz 

(n=15, 20,8) ve  yer fıstığı(n=14, %19,4)  alerjisiydi.  (Tablo 9) 

Bebeklerin ailesel atopi özellikleri Tablo 10’de verilmiştir. Hastaların anne ve 

babasında en sık bildirilen atopik hastalıklar alerjik rinit (anne n=13, %9,6; baba 

n=11, %8,1) ve astım idi (anne ve baba n=8, %5,9).  Kardeşlerde ise en sık astım 

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

 Frekans (n) Yüzde (%) 
Deri / mukoza 72 75,7 
Ürtiker 58 61,0 
Kaşıntı 40 42,1 
Flushing 18 18,9 
Anjioödem 5 5,2 
Üst solunum yolu 52 54,7 
Akıntı 28 29,4 
Kaşıntı 24 25,2 
Hapşırık 22 23,1 
Tıkanıklık 18 18,9 
Larinks 18 18,9 
Nefes alamama 14 14,7 
Islık sesi 7 7,3 
Seste kabalaşma 1 1,0 
Alt solunum yolu 31 32,6 
      Öksürük 22 23,1 
Hışıltı 14 14,7 
Solunum durması 1 1,0 
Gastrointestinal 41 43,1 
Kusma 28 29,4 
      İshal 19 20,0 
Karın ağrısı 4 4,2 
Bulantı 3 3,1 
Kardiyovasküler 5 5,2 
Bayılma 5 5,2 
Diğer 7 7,3 
Ajitasyon 4 4,2 
Uyku hali 2 2,1 
Vücudunda gevşeme 1 1,0 

Tablo 9 : Ek atopik hastalık varlığı  

  
Hastada başka atopik/alerjik hastalık 
varlığı n (%) 

50 (36,7) 

Atopik dermatit n (%) 31 (62,0) 
Bronşial astım n (%) 14 (28,0) 
Alerjik rinit n (%) 1 (2,0) 
Arı venomallerjisi n (%) 1 (2,0) 
İlaç enerjisi n (%) 5 (10,0) 
Diğer besinlere allerji varlığı n(%) 72 (52,9) 
İnek sütü n (%) 49 (68,0) 
Fındık n (%) 23 (31,9) 
Ceviz n (%) 15 (20,8) 
       Yer fıstığı n (%) 14 (19,4) 
       Diğer* n (%) 24 (33,3) 

*6 çocuk çikolata, 4 çocuk tarçın, 3’er çocuk muz ve kivi, 2’şer çocuk Trabzon hurması ve çilek, 1’er 
çocuk kavun, domates, incir ve vişne 
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Tablo 10: Ailelerde atopik/alerjik hastalık varlığı 

Atopik/alerjik 
hastalık Anne, n (%) Baba, n (%) Kardeş, n (%) 

Allerjik rinit 13 (9,6) 11 (8,1) 3 (2,2) 
Bronşial astım 8 (5,9) 8 (5,9) 7 (5,1) 
Ürtiker/anjioödem 6 (4,4) 6 (4,4) 2 (1,5) 
İlaç 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) - - 

Hastaların laboratuvar bulguları Tablo 11 ‘de gösterilmiştir. Hastaların 

ortalama eozinofil sayısı 489,0 (±371,9 x 103/ul), total IgE; medyanı 73.3 (min: 2,1-

max:7660) IU/ml idi. Yumurta sarısı spesifik İgE düzeyi 32 hastada (%22,5) 

Yumurta akı spesifik İgE 68 hastada (%50) pozitif (≥0.35 kU/L) bulundu. Yumurta 

ile deri prick testleri kırk hastada (%29,4) sadece yumurta akı ile, altı hastada (%4,4) 

sadece yumurta sarısı ile, 90 (%66,2) hastada ise her ikisi ile de pozitifti. 

İnhalan alerjenler ile yapılan deri prick testinde; ev tozu akarına karşı; yedi 

hastada (Dp,%5,7), altı hastada (Df,%4,4); beş hastada (%3,7)  çayır polenlerine; üç 

hastada (%2,2) ot polenlerine ve birer hastada (%0,7) hamamböceği ve hayvan 

epiteline karşı duyarlılık saptandı. 

Tablo 11: Laboratuvar bulguları 

Beyaz küre (n), Ort±SD 9,78±3,5 
Eozinofil (%),Ort±SD 5,37±5,1 
Eozinofil (n), Ort±SD 489,0±371,9 
Total İgE, Med (Min-Maks) 73,3 (2,1-7660) 
Yumurta sarısı spesifik İgE (kU/L), Med (Min-Maks) 0,23 (0-285) 
Yumurta sarısı spesifik İgE≥0.35 kU/L olan hasta sayısı, n (%) 32 (22,5) 
Yumurta akı spesifik İgE (kU/L), Med (Min-Maks) 1,09 (0-323) 
Yumurta akı spesifik İgE≥0.35 kU/L olan hasta sayısı, n (%) 68 (50) 
Deri prick testleri 
 İnhalan allerjenler, n (%) 
 Dp 7 (5,1) 
 Df 6 (4,4) 
 Çayır polen karışımı 5 (3,7) 
 Ot polen karışımı 3 (2,2) 
 Hamamböceği 1 (0,7) 
 Hayvan epiteli (kedi-köpek karışımı) 1(0,7) 
 Sadece yumurta sarısı, n (%) 6 (4,4) 
 Sadece yumurta akı, n (%) 40 (29,4) 
 Yumurta sarısı + yumurta akı, n (%) 90 (66,2) 
Ort: Ortalama, SD: standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum 
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Yüz beş hasta (%77,2) yumurtanın en az bir formunu tüketebilmekteydi 

(tolerans).  Bu hastaların 61’i (%58,0) erkek, 45’i (%42,0) kız idi. Tolerans 

geliştirmiş 105 hastanın tamamı fırınlanmış yumurtayı, 24’ü ise (%22,8) (n=12, 

%19,6 erkek; n =12, %26,2 kız) bütün formlarını tüketebilmekteydi. (Tablo 12) 

Tolerans gelişeme yaşı medyanı 36 ay (min:9- max:144 ay) idi. Erkeklerde 

medyan yaş 36 ay (min:10 – max:144) kızlarda medyan yaş 33 ay (min :9 – max 

:132) idi. (p=0,25) (Tablo 12) 

Hastaların yumurtaların bütün formlarını tüketebildikleri yaş medyanı 36 ay 

(min:12- max:132), fırınlanmış yumurtayı tüketebilmeye başladıkları yaş medyanı 24 

ay idi (min:9- max:60). (p=0,92) (Tablo 12) 

Tablo 12: Tolerans gelişimi 

Tolerans gelişen hastalar, n (%) 105 (77.2) 
Tüketilebilen yumurta şekli, n (%) 
 Fırınlanmış + Omlet + Haşlanmış + Çiğ 24 (22.8) 
 Fırınlanmış + Omlet + Haşlanmış  51 (48.6) 
 Fırınlanmış + Omlet 17 (16.2) 
 Fırınlanmış  13 (12.4) 
Düzelme yaşı (ay), Med (Min-Maks) 
 Bütün grup 36 (9-144) 
 Erkek* 36 (10-144) 
 Kız* 33 (9-132) 
Tüketim şekline göre yaş (ay), Med (Min-Maks) 
 Fırınlanmış + Omlet + Haşlanmış + Çiğ** 36 (12-132) 
 Fırınlanmış**  24 (9-60) 
Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *: p=0,251, **:p=0,927 

Tolerans gelişim durumuna göre demografik özellikler tablo 13’ te 

verilmiştir.  

Tolerans geliştirmiş ve geliştirmemiş hastalarda cinsiyet, doğum haftası, 

doğum ağırlığı, anne sütü alım süresi ve ek besinlere başlama süresi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. (sırasıyla  p=0,38,  p=0,71,  p=0,22,  p= 0,77, 

p=0,80) 

Tolerans geliştirmiş ve geliştirmemiş hastalarda; belirtilerin ilk defa ortaya 

çıktığı medyan yaş sırasıyla, 10 ay (min :2-max :72) ve 6 ay (min :0,5-max:72), 
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(p=0,019);tanı aldığı medyan yaş sırasıyla, 18 ay (min3,5-max108) ve 8 (min2-

max144), (p=0,001); ailenin yumurta alerjisi olabileceğini düşündüğü medyan yaş 

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

Tablo 13: Tolerans gelişim durumuna göre demografik özellikler 

 Tolerans 
p  Yok (n=31)  Var (n=105)  

Cinsiyet    
Erkek, n (%) 15 (19,7) 61 (80,3) 0,380c Kız, n (%) 16 (26,6) 44 (73,2) 
Doğum    
Prematüre, n (%) 7 (16,0) 8 (9,9) 0,380c Miad, n (%) 24 (84,0) 97 (90,1) 
Doğum haftası, Ort±SD 38±2,9 38,6±1,9 0,715b 
Doğum ağırlığı (gr), Ort±SD 3253,6±658,9 3403,3±596,7 0,225b 
Sadece anne sütü alım süresi (ay), 
Ort±SD 6,26±2,2 6,04±2,0 0,771b 

Toplam anne sütü alım süresi (ay), 
Ort±SD 18,9±9,4 19,9±12,3 0,809b 

Ek besinlere başlama zamanı (ay), 
Ort±SD 6,94±2,2 6,24±1,8 0,164b 

Belirtilerin ilk defa ortaya çıktığı 
yaş (ay), Med (Min-Maks) 10 (2-72) 6 (0,5-72) 0,019b 

Ailenin yumurta alerjisi 
olabileceğini düşündüğü yaş (ay), 
Med (Min-Maks) 

12(3-72) 7(1-144) 0,020b 

Yumurta allerjisi tanısını aldığı yaş 
(ay), Med (Min-Maks) 18 (3,5-108) 8 (2-144) 0,001b 
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.TARTIŞMA 

Bu çalışma Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Ana Bilim Dalı Çocuk İmmünolojisi ve Alerji Hastalıkları polikliniğine 

başvuran, Tip I (ani tip, IgE) aracılı yumurta akı ve yumurta sarısı alerjisi tanısı alan 

çocukların demografik özellikleri, klinik belirtileri ve prognozunun ortaya konması 

amacıyla yapılmıştır. Ülkemizde yumurta alerjisi ile ilgili çalışmalar kısıtlı sayıdadır.  

Yumurta alerjisinin çocuklarda başlangıç yaşı çalışmalar arasında farklılıklar 

göstermektedir. Ülkemizden yapılan çalışmalarda yumurta alerjisinin başlangıç yaşı 

yurt dışında yapılan çalışmalara göre çok daha erken olarak gözlenmiştir. Savage ve 

arkadaşlarının Amerika’da yaptığı 881 kişilik retrospektif çalışmada yakınmaların 

başladığı ortanca yaş 14 ay olarak bulunmuştur.4  Nacaroğlu ve ark.’nın çalışmasında 

İzmir ve çevresinde yumurta alerjisi tanısı ile takip edilen 59 hasta değerlendirilmiş 

ve yapılan çalışmada yakınmaların başladığı yaş 7,8 ay olarak tespit edilmiştir.66  

Arık Yılmaz ve ark.’nın çocuklarda yumurta alerjisinin doğal seyrini araştırdıkları 

çalışmasında ise şikayetlerin başlangıç yaşı yaklaşık üç ay olarak bildirilmiştir.62 

Bizim çalışmamızda olası yumurta teması sonrası belirtilerin ilk defa ortaya çıktığı 

yaş 8,8 ay olarak bulunmuştur. Çalışmalar arasındaki bu farklar yumurtanın diyete 

eklenme yaşıyla alakalı olabileceği gibi hasta sayıları, genetik farklılıklar ve 

çalışmaların metodolojisinden de kaynaklanıyor olabilir. Özellikle retrospektif 

çalışmalarda hatırlama yanlılığı, tıbbi kayıtlarda olası hatalar gibi durumlar da 

çalışmalar arasındaki farklı sonuçların nedenleri arasında sayılabilir. 

Çalışmamızda olası ilk yumurta teması yaşı 7,7 ay olarak bulunmuştur. 

Belirtilerin başlangıç yaşı ile yumurta ile ilk temas yaşı arasında bir ay gibi dar bir 

aralık olduğu gözlemlenmiştir. IgE aracılı alerjik reaksiyonların gelişebilmesi için 

reaksiyon öncesinde mutlaka allerjen teması ve duyarlılık gelişimi gereklidir ancak 

duyarlılık gelişimi için gerekli temas sayısı ve arada geçmesi gereken süre hakkında 

bir bilgi yoktur. Dahası, temas sayısı ve temas sonrası geçmesi gereken süreler 
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bireysel değişkenlikleri gösterebilir. Yumurta alerjisi olan hastalarda yumurta ile ilk 

teması sorgulayan bir çalışma literatürde bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda belirtileri başladığı yaş ile tanı yaşı arasında yaklaşık 6,5 aylık 

bir süre vardır (8.8 aya karşılık 15.2 ay). Bu fark ailelerin yumurta alerjisinden 

şüphelenmesi, başvurulan hekim bir alerji uzmanı değilse değerlendirilmesi için 

hastanın sevk edilmesi gibi nedenlerden kaynaklanıyor olabilir. Hem ülkemizden 

hem yurt dışından yapıdan çalışmalarda belirtilerin başlangıcı ve tanı yaşını birlikte 

değerlendiren bir çalışma yoktur. Hatta ülkemizdeki çalışmalarda belirtilerin 

başlangıç yaşı verilmesine rağmen tanı yaşları hakkında veri verilmemiştir. Yurt 

dışındaki çalışmalarda da tanı yaşları verilmesine rağmen belirtilerin başlangıcı ile 

ilgili veri yoktur. Avrupa’daki dokuz ülkeden 1209 bebeğin dahil edildiği ve 2 yıl 

takip edildiği bir prospektif çalışmada yumurta allerjisi için tanı yaşı ortancası 17 ay 

olarak tespit edilmiştir.67 Çalışmaya dahil edilen ülkeler arasında da tanı yaşları 

ortancası 13 ile 25 ay arasında değişiklik göstermiştir. Bizim çalışma grubumuzda da 

retrospektif bir değerlendirme yapılmış olmasına rağmen tanı yaşı Xepapadaki ve 

ark.’nın prospektif çalışmasında elde edilen ortanca tanı yaşı ile benzer bulunmuştur.   

Yumurta alerjisi izole olabildiği gibi hastaların bir kısmında diğer besinlere 

karşı alerji de bulunabilir. Nacaroğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada olguların 

%37,2’sinde inek sütü (n=22) alerjisi başta olmak üzere %47,4’ünde (n=28) başka 

besinlere de alerji olduğu tespit edilmiştir.66 Yavuz ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada 182 hastanın 127’sinde (% 69,7) eşlik eden başka besin alerjileri 

bulunmaktadır. Bunlar sırasıyla inek sütü ve fıstık alerjileriydi.68 Savage ve ark. 

yumurta alerjisi bulunan 881 hasta ile yaptığı retrospektif bir çalışmada hastaların 

%93’ünde başka besin alerjilerinin de bulunduğu ve en sık eşlik eden besin 

alerjilerinin yer fıstığı (%74), inek sütü (%72) fındık (%43) ve soya (%27) olduğu 

gösterilmiştir 4. Bizim çalışmamızda ise hastaların %52.9’unda ek besin alerjisi 

bulunmuştur. En sık ek besin alerjileri sırasıyla; % 54,2’unda inek sütü, % 31,9’ünde 

fındık, % 20,8’inde ceviz, % 19,4’ünde yer fıstığı olarak gözlemlenmiştir. 

Çalışmamızdaki oranlar diğer ülkelerdekinden ziyade ülkemizde yapılan 

çalışmalardaki veriler ile uyumludur. Beslenme alışkanlıkları, coğrafi ve genetik 

farklılıklar bu değişikliklerin nedeni olabilir. Ancak eşlik eden alerjik besinlerin 



31 

sıralaması olasılıkla infantil dönemim besinlerini içerecek şekilde bütün dünyada 

hemen hemen birbirine benzerdir. 

Çalışma grubumuz sadece ani tipte yumurta alerjisi olan hastaları içerdiği için 

hastaların bir grubu (%30.1) izole (lokal veya jeneralize) deri belirtileri oluşturan 

hastalar, diğer grubu ise anafilaktik hastalardan oluşmuştu. Anafilaktik hasta 

grubunda beklendiği üzere en sık deri ve mukoza belirti ve bulguları gözlenmişti. 

Bunu üst solunum yolu ve gastrointestinal belirti ve bulgula izlemekteydi. Benzeri 

bir sıralama diğer çalışmalarda da gözlenmektedir.4,62,66  

Ailesel atopik hastalık varlığı çocuklarda atopik hastalıkların ortaya çıkması 

için ek risk faktörü olarak kabul edilir bu durum yumurta alerjisi olan hastalarda 

farklı değildir. Birçok çalışmada besin alerjisi olan çocukların ailelerinde atopik 

hastalık sıklığı 1/3 gibi yüksek oranlara çıkabilmektedir.59,62,66,67 Çalışma 

grubumuzda da literatürle uyumlu olarak aile bireylerinde başta alerjik rinit ve astım 

olmak üzere atopik hastalık sıklığı yüksek bulunmuştur.  

Çalışma grubumuzdaki verilere bakıldığında hastaların %66,2 (n=90)’sinde 

her iki yumurta komponentine karşı duyarlılık görülmüştür. İzole yumurta sarına 

karşı duyarlılık geliştiren hastalar ise duyarlılık gösteren hastaların sadece %4,4 

(n=6)’ünü oluşturmaktadır.  Yumurta sarısının alerjik reaksiyon ortaya çıkarma 

olasılığının düşük olması ve yumurta sarısı alerjenlerinin ısıya duyarlı olması bunun 

nedeni olabilir. 69 Yumurta sarısı spesifik İgE 32 hastada (%22,5), yumurta akı 

spesifik İgE 68 hastada (%50) pozitif bulunmuştur. İnfantil dönemde hastaların bir 

kısmında deri testi pozitif iken henüz serum spesifik IgE ölçülemeyecek kadar düşük 

olabilmektedir. 70,71  

Dosya kayıtlarına göre çalışma grubumuzdaki hastaların ¼’den biraz daha 

fazlası (%26,5) ilk belirtiler ortaya çıktığında doğrudan yumurta veya yumurta içeren 

herhangi bir besin tüketmemiş, sadece anne sütü ile beslenmekte olan hastalardı. Bu 

durum, sadece anne sütüyle beslenmekte olan bebeklerde yumurta alerjisi 

oluşumunda anne sütünün alerjen kaynağı olabileceğini akla getirmektedir. Anne 

sütünün alerjen kaynağı olabileceği tartışmalı bir durumdur. İnek sütü, yer fıstığı ve 

alabalık alerjisine ilişkin olgu raporları 72–75   ve Martin-Munoz ve ark.76 anne sütü ile 
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beslenen 47 bebek içeren çalışmalarında inek sütü, yumurta ve yerfıstığı ile 

doğrulanmış besin alerjisi reaksiyonlarının gösterilmesi bu olasılık için kanıt olarak 

öne sürülmüştür. Ancak, 32 çalışmanın değerlendirildiği bir meta analizde ise, 

çalışmalarda bildirilen besin proteinlerinin seviyelerinin anne sütü örneklerinin 

sadece %1’inde alerjik reaksiyon için gerekli doza ulaştığı ve sorumlu besini tüketen 

bir anne tarafından emzirilen besin alerjisi olan bir bebekte IgE aracılı alerjik 

reaksiyon olasılığının, inek sütü, yumurta, yer fıstığı ve buğday için ≤1:1000 olduğu 

hesaplanmıştır. 

Çalışmamızda hastaların % 12,4 ünde fırınlanmış yumurtaya karşı 24 aylık 

iken tolerans gelişmiştir. Tüm formlara karşı tolerans gelişme yaşı 36 ay olarak 

bulunmuştur. Hastaların %22,8’i tüm formlara tolerans göstermiştir. Nacaroğlu ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada 16 (%26,2) olguya tolerans gelişimi açısından 

provokasyon testi yapıldığı ve 4 olguda 8 ile 30 ay arasında (ortalama 18,5±9,0) 

tolerans geliştiği bildirilmiştir. 66. Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 6 

yaşına kadar tolerans gelişme oranı %71 olarak bulunmuştur.62 Sicherer ve ark. 

yaptığı bir derlemede yumurta alerjisine karşı 7 yaşına kadar %50 ile %75 oranında 

tolerans geliştiği gösterilmiştir16 . Xepapadaki ve ark. yaptığı çalışmada yumurta 

alerjisi tanısı alan hastalar 1 yıl sonra tekrar değerlendirilmiş ve tolerans durumu 

gösterilmiştir. Bu çalışmaya göre tekrar değerlendirilen 49 hastanın 24’ü (%49) 

yumurta alerjine karşı tolerans göstermiştir. 67 Yapılan çalışmalar ve bizim elde 

ettiğimiz veriler arasında korelasyon görülmektedir. Pişmiş yumurtanın daha erken 

yaşta tüketilebilmeye başlanması sadece toleransla değil alerjenlerin işlendiğinde 

alerjenitelerini kaybetmeleri ile de açıklanabilir.   

Çalışmamızda belirtilerin ilk ortaya çıktığı yaş ile tolerans durumu arasında 

ilişki mevcuttur. Reaksiyonların ortaya yaş çıktığı ne kadar erken ise tolerans o kadar 

fazla gelişmektedir. Çalışmamızda tolerans geliştiren hastalarda belirtilerin ilk ortaya 

çıktığı ortalama yaş 6 ay iken geliştirmeyenlerde bu yaş 10 aydır.  Amerika’da Shek 

ve ark. tarafından yapılan bir araştırmada 88 yumurta alerjisi tanısı alan hasta 

zamanla tolerans gelişimi açısından takip edilmiş 4 yaşın altında reaksiyon gösteren 

hastalarda klinik tolerans geliştirme olasılığı daha yüksek bulunmuştur. 77 Peter ve 

ark.’larının 264 hasta üzerinde yaptığı prospetif kohort çalışmasında yaşamın ilk 
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yılında karşılaşılan yumurta alerjilerinin yaklaşık yarısının 2 yaşına kadar düzeldiğini 

gösterilmiştir.78  
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. Çalışmaya 1 Nisan 2021- 31 Ocak 2022 tarihleri arasında Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

Çocuk İmmünolojisi ve Alerji Hastalıkları polikliniğinde IgE aracılı yumurta 

akı ve yumurta sarısı alerjisi tanısı izlenen 136 hasta (76 (%55,9) erkek, 60 

(%44,1)  kız) dahil edildi. 

2. Hastaların ortalama yaşları (ay ± SD) 86,7±44,9 (1,0-267,0) aydı. İzlem 

süreler ortalama 43,1 ay ( ±32,7) idi.  

3. İlk semptom yaşı medyanı 7 ay (0,5-72), tanı aldığı yaş medyanı 8 ay (2-144) 

idi.  

4.  İlk belirtiler ortaya çıktığında hastaların 76 ‘sı haşlanmış (55,9), 36 ‘sı anne 

sütü (%26,5) , 4’ü çiğ (%2,9) yumurta ile temas etmişlerdi.  

5. Anket yapılan hastaların 55’i (%40,4) ilk belirtiler ortaya çıktıktan sonra da 

tüketime devam etmişti. 

6. Anket grubunda yumurta ile karşılaştıktan sonra, 122 hastada deri mukoza 

(%89,7), 52 hastada üst solunum yolu (%38,2), 41 hastada gastrointestinal 

sistem (%30,1), 31 hastada alt solunum yolu (%22,8), 18 hastada larinks 

(%13,2) ve beş hastada kardiyovasküler sisteme (%3,7) ait belirti ve bulgular 

vardı. 

7. Yumurta tüketimi sonrası hastaların 41’inde (%30,4) izole deri mukoza 

bulgusu tespit edildi.  41 hastanın 34’ünde (%82,9) ürtiker, 22’sinde  (%53,6) 

kaşıntı, 14’ünde (%34,1)  flushing, 1’inde (%2,4) anjiyoödem vardı. 95 

hastada (&69,8) anaflaktik bulgular vardı. 

8. Yumurta alerjisi dışında ek atopik-alerjik hastalıklar olarak hastaların 31’inde 

(%62) atopik dermatit, 14’ünde (%28) bronşial astım, 1’inde (%2) arı venom 

ve ilaç alerjisi vardı.  



35 

9. Başka besinlere alerjisi olan 72 (%52,9) hastanın, 49’unda (%68,0) inek sütü, 

23’ünde (%31,9) fındık, 15’inde (%20,8) ceviz, 14’ünde (%19,4) yer fıstığı 

alerjisi vardı. 

10. Hastaların anne ve babasında alerjik riniti olan anne sayısı 13, (%9,6)  baba  

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

11. Hastaların ortalama. ±SD eozinofil sayısı 489,0 (±371,9 x 103/ul),  eosinofil 

yüzdesi %5,37 ,total IgE; medyanı 73.3 (2,1-7660) IU/ml idi. Yumurta sarısı 

spesifik İgE düzeyi 32 hastada (%22,5) Yumurta akı spesifik İgE 68 hastada 

(%50) pozitif  (≥0.35 kU/L) idi.  

12. Yumurta ile deri prick testleri kırk hastada (%29,4) sadece yumurta akı ile, 

altı hastada (%4,4) sadece yumurta sarısı ile, 90 (%66,2) hastada ise her ikisi 

ile de pozitifti. 

13. Diğer alerjenlere duyarlılık oranları (%) (pozitif test sayısı/ test edilen hasta 

sayısı) sıra ile Dp %5,1, Df  %4,4, Çayır polen karışı %3,7, ot polen karışımı 

%2,2 idi.  

14.  Anket yapılan hastalardan 105 (%77,2) sinde tolerans gelişim vardı. 

Hastaların 24’ü (%22,8) 4 yumurta şeklini tüketebilmekteydi. 51’i (%48,6) 

fırınlanmış, omlet ve haşlanmış, 13 ‘ü (%12,4) sadece fırınlanmış 

tüketmekteydi. Dört yumurta şeklini tüketebilen hastaların yaş medyanı 36 ay 

(12-132), sadece fırınlanmış tüketenlerinki ise 24 ay ( 9-60) (p=80) idi. 

15. Erkek cinsiyete düzelme yaş medyanı 36 ay (12-132), kadın cinsiyette 33 ay 

(9-132) (p=0,251) idi.  

16. Anket yapılan hastalarda erkek cinsiyette 15 hasta (%19,7) tolerans 

geliştirmezken kadın cinsiyette 16 hasta (%26,6) tolerans geliştirmemişti. (p 

=0,38). Tolerans geliştirmeyen hastalarda belirtilerin ilk ortaya çıktığı yaş 

medyanı 10 ay , geliştirenlerde 6 ay idi(pp=0,019). Tolerans geliştirmeyen 

grupta ailelerin yumurta alerjisi düşünüğü yaş 12 ay , tolaerasn geliştirenlerde 
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7 ay  (p=0.02) idi. Hastaların yumurta alerjisi tanısı aldığı yaş tolerasn 

geliştirmeyenlerde 18 ay , geliştirenlerde 8 ay (p=0,001) idi.   
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10. EK 

YUMURTA ALLERJİSİ FORMU 

Ad: TC: 
Yaş (ay/güncel): Telefon: 
Cinsiyet:  

Doğum: Miadında:   Prematüre:   Haftası:   Doğum 
ağırlığı:   

Beslenme:  Sadece anne sütü alım süresi 
(ay):  

 Toplam anne sütü alım süresi 
(ay):  

 Ek besinlere başlama zamanı 
(ay):  

 İlk başlanan ek besin(ler):  

 

1. İlk yumurta yediği yaş 
(ay)……………………………………………………………………
………………..: 

 

2. Yumurta yemeye başladıktan sonra belirtilerin ilk defa ortaya 
çıktığı yaş (ay)…….….: 

 

3. “Ailenin” yumurta allerjisi olabileceğini düşündüğü ilk yaş 
(ay)…………………………..…: 

 

4. Yumurta allerjisi tanısını aldığı yaş 
(ay)……………………………………………………………..…..: 

 

5. Yumurta allerjisi tanısı almadan önce kaç defa yumurta 
yemişti?............................: 
6. İlk belirtiler ortaya çıktığında yediği yumurtanın pişirilme 
şekli: ?  
6.1. ANNE SÜTÜ 
6.2. ÇİĞ 
6.3. HAŞLANMIŞ 
6.4. DİĞER 
 

 

   
BELİRTİLER 
Deri-
mukoza: 

Ürtiker: � Anjioödem: � Kaşıntı: � Flushing: � 
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Burun: Akıntı: � Kaşıntı: � Hapşırık: � Tıkanıklık: � 
Larinks: Islık sesi: � Seste 

kabalaşma: � 
Nefes alamama: 
� 

Ötme: � 

Bronş: Öksürük: � Hışıltı: � Siyanoz: � Solunum 
durması: � 

GİS: Bulantı: � Kusma: � İshal: � Karın ağrısı: � 
KVS: Çarpıntı: � Hipotansiyon: 

� 
Bayılma: � Arrest: � 

Diğer: Uyku hali: � 
Kendinden 
geçme � 

Ajitasyon: � 
Soluklaşma:� 

Konvulsiyon: � 
Vücudunda 
gevşeme:� 

Atopik 
dermatit: � 

   
7 İlk belirtiler ortaya çıktıktan sonra tekrar yumurta yedi mi?  
 Hayır � Evet �Kaç 

defa………………………………………
………...: 

 

8 Tekrar yumurta yediğinde belirti oldu mu?  
 Hayır � Evet �  

9 Belirtiler kaç defa tekrarladı?. 
BOŞ: VERMEYENLER 
0:VERİP OLMAYANLAR 
1: DEFA OLUP YEDİRMEYENLER  
NA :HATIRLAMAYANLAR 
 
1-3 ARASI BİR GRUP 
3 TEN FAZLA BİR 
GRUP................................................................................................: 

 

10 Belirtiler yumurta yedikten ne kadar sonra başladı 
(dakika)?...............................................: 

 

11 Belirtiler her yumurta yedikten sonra tekrarlıyor mu?  
 Hayır � Evet �  
12 Belirtiler olduğunda hastane/sağlık kuruluşuna gidildi mi?  
 Hayır � Evet �  
13 Hastaneye gidilmedi ise evde tedavi verildi mi?  
 Hayır � Evet �Neler yapıldı? 

1:ANTİHİSTAMİNİK 
2.STEROİD 
3.DİĞER  

 

14 Hastanede/sağlık kuruluşunda hangi tedavi verildi  
 Antihistamin: 

� 
Steroid: 
� 

Adrenalin
: � 

Diğer: � 
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15 Alerjik reaksiyonlar hala devam ediyor ise hangi semptomlar 
görülüyor: 
1 ÜRTİKER 
2ANAFLAKSİ 
3 DİĞER 
 

 

16 Tavuk yedikten sonra alerjik semptomlar oluşuyor mu?  
 Hayır � Evet � 
17 Diğer besinlere allerji var mı?  
 Hayır � Evet �Hangi besin(ler)? 

1 İNEK SÜTÜ 
2 YER FISTIĞI  
3 CEVİZ 
4 FINDIK 
5 DİĞER 

18 Diğer besinlerle allerji varsa tanı aşağıdakilerden hangisidir (birden çok 
işaretlenebilir)? 

Besinler 1………
……... 

2………
.…….. 

3…
……
……
… 

4…………
…… 

5………
……… 

6………
……… 

A)Ürtiker/an
jioödem 

      

B)Anafilaksi       
C)Atopikder
matit 

      

D)Diğer       
19. HASTADA BAŞKA ATOPİK/ALERJİK HASTALIK VAR MI? 

Hayır � Evet � 
Wheezyinfant� 
Atopik dermatit � 
Bronşial astım � 
Allerjikrinit� 

 
Arı venomallerjisi� 
İlaç allerjisi� 
Anafilaksi � 
Besin allerjisi� 

20. AŞILAMA:Kızamık:                          MMR:                              İnfluenza: 
21. Aşılama yapıldı ise alerjik bir reaksiyon gelişti mi?: 
 Hayır � Evet �Neler oldu? . 

1. ÜRTİKER 
2. ANAFLAKSİ 
3. DİĞER 

22. PROGNOZ: 
            Hastanın şimdiki yaşı (ay): 
            İzlem süresi: 
            Düzelme durumu:   Var:        Yok: 
            Düzelme yaşı: 
            Tüketilebilen yumurta şekli:     Çiğ         Haşlanmış:            Çırpılmış 
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(omlet):           Fırınlanmış: 
23. AİLE ÖZELLİKLERİ  

 
Atopi durumu 
BA AR AD BES İLÇ VNM U/A An 

Anne         
Baba         
Kard
eş1         

Kard
eş2         

Kard
eş3         

Kard
eş4         

Kard
eş5         

Kard
eş6         

Doğumda büyük kardeş sayısı: 
 

23. LABORATUAR 
BK:………
………… 

Eozinofil%:
………… 

Eozinofil#:…
…………… 

Total 
IgE:…………… 

Yumurta 
akı/sarısı  
SpIgE:…… 

Prick İnhalan Besin 
 Dp Ağaç II İnek sütü Yerfıstığı 
 Df Küf Yumurta akı Fındık 
 Çayır Hamamböce

ği 
Yumurta sarısı Ceviz 

 Ot Hayvan …………………
…………… 

………………………
………………… 

 Ağaç I  …………………
…………….. 

………………………
……………….. 

OPT Yapılmadı � Yapıldı � 
  Açık: � 
  DBPCFC: � 
   SONUÇ Negatif: 

� 
Pozitif: � 
…………………………
………….. 

 


