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Sikayet

v 11 aylik kiz hasta

v Kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK) asisi sonrasi dokuntd
ve solunum sikintisi sikayeti ile basvurdu



Hikaye

+ 9.ayda Aile Sagligi Merkezi'nde (ASM) uygulanan kizamik
kizamikcik kabakulak (KKK) asisindan 30 dakika sonrasinda
urtikeryal dokuntusu gelismis (fotografi goruldu)

+ Dokuntusunun gorulmesinin ardindan ASM’den
antihistaminik uygulanarak ayaktan acile yonlendirilmis

+ Yolda nefes darligi sikayeti de eklenen hastaya acil serviste
adrenalin uygulanarak gozlem altinda tutulmus, izlemde
sikayetleri gerilemis



On tani

v KKK asisi iliskili anaflaksi



Anaflaksi

Tablo 3. Anafilaks: tam kriterlen

Asagudaki kriterlerden herhangi birisine sahip olguda anafilaksi olasihi viilksektir.

l.Akut olarak (dakikalar veya saatler icerisinde) deri, mukoza veva her ikisine ait tutulum bulgularina (6rn, jeneralize
dikinti, kasmt veyva kizarikhk, sismis dudak/dil/'uvula) asagidakilerden en az birinin eslik etmesi

a. Solunum sistemi tutulumu (om, dispne, hisilt, bronkospazm, stndor, PEF 'te azalma, hipoksemi)

b. Kan basmemda diisme veya ug organ distonksivonu ile 1hskil semptomlar (6m, hipotony, kollaps, senkop, inkontinans)

( 2. Hastanm olas: alerjenle temas sonrasi hizla (dakikalar veya saatler icinde) asagidakilerden en az iki veya daha fazla- \
sinm ortaya cilkmasi

a. Den ve mukozal dokunun tutulumu (6, jeneralize dokunti, kasint1 veya kizankhk, sismis dudak/dil/uvula)
b. Solunum sistenn tutulumu (6m, dispne, hisilty, bronkospazm, sindor, PEF te azalma, hipoksemi)

c. Kan basincinda disme veya ihiskili semptomlar (6rn, hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans)
d. Direngli gastrointestinal sistem semptomlan (6m, kramp seklinde karnn agnsi, kusma)

3. Hasta icin bilinen alerjenle temas sonras: (dakikalar veya saatler icinde) kan basincinda disme
a.Bebekler ve ¢ocuklar: *Dusik sistolik kan basine: (yasa dzgiil) veya sistolik kan basincinda %30 dan fazla dusme
b. Enskin: Sistohk kan basmcmin 90 mm-hg’dan veya hastanin bazal degerinden %430 daha az olmasi



Ozgecmis

v 38. G
v 4 ayli
v 4 ayli

H'da 3040 gr, C/S ile dogum oykusu mevcut
K olana kadar saglikh, sorunsuz bayumus

Ktan beri vucut genelinde ve yuzde kasintili, kuru deri

lezyonlari sebepli cocuk hekimine basvurmus, atopik
dermatit olarak degerlendirilerek nemlendirme ve lokal
steroid tedavisi uygulanmis.

+ Anne sutlyle beslenen bebek icin anne diyetinden aile
gozleminde sut ve yumurta tuketimi ile 24-48 saat icerisinde
egzemada alevlenmeye sebep oldugundan kesilmis.



Ozgecmis

+ Annesi 6 aylik olunca evde kendi beslenmesinde st ve
z/)umurta)él kademeli agmis, egzema alevilenmesi gordlmemis,

ebegin beslenmesine sut Urunleri ve yumurta iceren gidalar
eklememis.
v Bugday v Kuruyemis
v Meyve v Findik
v/ Sebze Sorunsuz VY FIstik Henuz
+ Dana eti tiketiyor ¥ Ceviz tuketmemis
+ Tavuk eti v Kaju
v Balik et v Badem
v Kakao

+ Baklagiller




Ozgecmis

+ Rinit sikayetleri yok

+ Bronsiolit 6n tanisiyla ventolin tedavisi alma oykusu yok, kronik
oksuruk sikayeti yok

« Proktokolit

v Enfeksiyon sebepli hastane yatisi yok, iki kez olan tst solunum
yolu enfeksiyonu haricinde enfeksiyon oykusu yok

« Direncli pamukcuk, pisik dykusu yok
v/ Gobek kordonu 10 gunlikken dismus
+ Asilari takvime uygun, 9.ay asisi haricinde sorun yasanmamis



Soygecmis

+/ Babada mevsimsel alerjik rinit tanisit mevcut
v Annede alerji 6yklsu yok

+ Akraba evliligi yok

+ Ailede bagisiklik kusuru olan birey yok



Fizik Muayene

+ Deri: Yanaklarda, govdede, ekstremite kivrim bolgeleri dis ylzlerinde
kserozis, eritem ve etraf alanlarda ekskoriasyon izleri mevcut

+ Ss: bilateral esit ve dogal. Ral: yok ronkus:yok retraksiyon: yok

+ Dolasim sistemi:.ritm:s1+ s2+ ek ses,ufurum yok periferik nabizlar
bilateral palpabl

+ Sindirim sistemi: kc:nonpalpabl dalak: nonpalpabl defans-rebound-
hassasiyet: yok bag. Sesleri normoaktif

+ Kas isk sistemi:anomali: yok deformite: yok

+ Sinir sistemi: tonus:normal postur :normal pleji : yok pupiller:
izokorik 1sik refleksi: +/+ dtr : +/+

v Lenf sistemi:lap yok
+ Urogenital sistem muayenesi dogal



On tani

v KKK asisi iliskili anaflaksi
+ Atopik dermatit
+ Besin alerjisi
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“1kili alerjen maruziyeti hipotez

Lack G. Epidemiologic risks for food allergy. JACI 2008 Jun;121(6):1331-6
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Gidanin her formunu yiyor mu?

v Eser miktarda iceren
. - Urdnler Higi denemediyse
Tuketebiliyorsa <_‘ + Firinlanmis | i} Alerji Poliklinik
kesilmemels v lyi pismis degerlendirmesi
Vv Az pismis gerekli

{

Besin alimi sonrasinda erken
tip reaksiyon ve/veya
egzemada belirgin
alevlendirme Aleriji Poliklinik
degerlendirmesi gerekli




Tetkikler

Approximate predictive value Cow's milk Egg

Peanut  Fish

I 95% PPV

50% NPV

32kUL
2kUL

TkULL
2kUL

15kU/L 20kUL
2kUL* -

SkUL*

Tetkik Sonug
HGB (g/dl) 11,8
WBC (*103/ul) 9710
PNL (*103/ulL) 2530
LENF (*103/ulL) 5640
PLT (*103/ulL) 456
lgG 593
IgA 45
IgM 66
Total IgE (kU/L) 230

Tetkik Sonug¢
Yumurta Beyazi (kU/L) 85
Yumurta Sarisi (kU/L) 30
Ovomucoid (kU/L) 51
Ovoalbumin (kU/L) 79

Siit (kU/L) 45
Kazein (kU/L) 12,4
Alfa Laktalbumin (kU/L) <0,10
Beta Laktaglobulin (kU/L) 15,9
Findik (kU/L) 4,02
Fistik (kU/L) 5,51
Tetkik Sonug¢
Yer fistig1 prick test 5 mm
Ceviz prick test Negatif
Kakao prick test Negatif

Jelatin prick to prick test

Negatif




On tani

v KKK asisi iliskili anaflaksi
+ Atopik dermatit

+ Besin alerjisi
+ Inek sutl protein alerjisi
+ Yumurta alerijisi
+ Findik ve fistik alerjisi? duyarlanmasi ?



Yaklasimda sorular

v KKK asisinin sonraki dozlarini nasil planlayalim?

+ Atopik dermatit yonetimi uygun mu hasta icin?

v Yumurta, sut konusunda yaklasimimiz nasil olmali?
v Henlz tatmadi§i gidalari yemeye baslayabilir mi?



KKK asisi konusunda nasil plan yapalim

T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib

DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A
Sugicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12_ aylarda uygulanacaktir.

**25.09.2019 tarihli BDK kararnyla salgin riski olan b&lgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igceren as (K veya KKK) uygulanacaktir.

**%11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak Gzere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkGgretime
baslamarmis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve gretim dénemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul asilamalar

seklinde uygulanacaktir.
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aselililer Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjliige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tim asgilar Gcretsizdir.




AsI alerjisine onerilen yaklasim

« Onerilen doz sayisindan daha az doz verilmisse,
immunizasyon ajanina karsi imminoglobulin G (IgG)
antikorlarini olcmeyi dusunun.

v IgG diuzeyi hastaliktan korunmayla  uyumluysa,
bagisikligin buytikliqu ve siresi tim dozlarin alinmasindan
daha az olabilse de, ek dozlari kesmeyi dusunun.



Hastamizda KKK asisi konusunda nasil plan
vapalim?

v KKK antikor duzeyler;i
v Kizamik IgG:58 IU/ml, pozitif
v Kizamikcik IgG:15 IU/ml, pozitif
v Kabakulak IgG:28 IU/ml, pozitif

+ Antikor duzeylerinin gorulmesinin ardinda 12. ay asisl
uygulanmadi

Vv 48.ay asisi oncesinde degerlendirilmesi desensitizasyon ile
uygulama acisindan degerlendirilmesi planlandi



Asi Anaflaksilerine Onerilen Yaklasim

Reaksiyon agi sonrasi
anaflaksi mi?

Ya da

Reaksiyon asi iceriginde
olan maddeye (jelatin,
yumurta, neomisin, lateks
gibi) karsi anaflaksi mi?

Cilt testi negatif ise ve asI
yinelenecekse, anaflaksi Baska
hazirliklar yapilarak, asinin .
1/10 ve 9/10 orani kontrendikasyon
boliinerek 2 dozda uygula

. . m— ancak sonrasinda en az
Cilt testi pozitif ise ve asl yarim saat izle

yinelenecekse, anaflaksi
haZIrllkIar| yapllarak’ v 0,05 mL 1:10 seyreltme

V' 0,05 mL tam giicte

kademeli dozlarda uygula | . ;.0 m tam gicte

V' 0,15 mL tam giicte
v 0,20 mL tam giigte

yoksa asiyi
uygula




Asl ve jelatin, yumurta, lateks gibi asi
bilesenleriyle testler

Asi cilt testleri:
v/ Tam guclu asiyla prick testi (hayati tehdit eden reaksiyon ge¢misi varsa
seyreltmeyi dusunun).
v/ Tam guclu asi ile prick testi negatifse, 0,02 mL 1:100 asl ile intradermal test.

v NOT: Asi cilt testleri tahris edici (yanlis pozitif), klinik olarak alakasiz
reaksiyonlara neden olabilir.

Asi bileseni cilt testleri/in vitro testler:

+ Ticari yumurta ekstraktlari (grip ve sarihumma asilari), Saccharomyces
cerevisiage mayasi (hepatit B asisi ve 4- ve 9-valanliinsan papilloma virusu asilari)
ile prick testléri.

Vv Sekerli jelatin ile delme testi (6rn. Jell-O: 1 cay kasi
normal salinde ¢6zlin) veya jelatine 6zgu |mmunoq(
Lelatln iceren asllar: grip’(bazi markalar), kizamik,

apsul), su cicegi, sarl humma, zoster

+/ Varsa standartlastiriimis lateks ekstrakti ile delme testi. Degilse spesifik IgE
antikoru icin in vitro test'edinin.

I~

/ lgS F]ram] g’e,/a.tin’ tozunu 5 mL
opulin (IgE) icin in vitro test.
abakulak, kizamikgik, tifo (oral



Hastamizda atopik dermatit yonetimi

« Efektif nemlendirme ve luzum hali kortikosteroid kremler
ile cilt bakimina devam edildi

+ Izleminde hastanin sikayetleri kontrol altinda
tutulmaktadir



Hastamizda sut eliminasyon diyeti

+ Hastanin firinlanmig sut urdnleri ile provokasyon testinin
ardindan tolore edebildigi goruldu. Sut merdivenine gore
kademeli aciliyor.

+ Firinlanmig sutlt kek haftada en az 3 gun olacak sekilde
tuketmeye devam ediyor




Hastamizda yumurta eliminasyon diyeti

+/ Hastanin firinlanmis yumurta sarili kek ile provokasyon testi
yapildi, reaksiyon gozléenmeyen hastada haftada 3 gun yumurta
sarili kek tuketimi

+ Firinlanmis yumurta sarisi ile kek > Firinlanmis yumurta beyazi
ile kek > Haslanmis yumurta sarisi > Haslanmis yumurta beyazi
§?klllndedyumurta merdiveni yaklagimi ile diyetin aciimasi
planlandi.

+/ Hastanin bu merdivende tiketebildigi asamanin belirlenmesi
vle arldlnddan kalan kademeler icin tolerans gelisim izlemi
planland



Hastamizda henuz tuketmedigi gidalar

konusunda ne yapalim?
Vv Findik, fistik icin yapilan testler

v Kuruyemis pozitif oldugu icin provokasyon
v Findik testleri ile hastane sartlarinda
 FEistik Heniiz yedikten sonra duyarlanma-
 Ceviz tiketmemis alerji ayrimi yapilmasi ve

duyarlanma olarak

v/ Kakao degerlendirilirse evde yemeye

devam kararinin alinmasi
Tetkik Sonug planlandl
Findik (kU/L) 4,02 «/ Ceviz, kakao testleri negatif
Fistik (kU/L) 5,51 saptandigindan evde
Ceviz prick test Negatif tUketebiIeceQi aile anlatildi
Kakao prick test Negatif




Hasta suan 14 aylik izlemine devam ediliyor



Asl Alerjisi

Vv Asilara karsi siddetli alerjik reaksiyonlar nadirdir ve
ongorulmesi zordur.

+ Asilara karsi olan reaksiyonlar erken tip (IgE aracili) ve gec tip
(non IgE aracil) reaksiyonlar olarak semptomlarin ortaya cikma
zamanina gore siniflandirilir.

+ Erken tip reaksiyonlar u%/gulama.d.an sonraki birkag dakika ile
bir saat arasinda’surede baslayabilir.

v En sik gorulen erken tip reaksiyon semptomlari:
v Kizarma, kasinti, urtiker ve anjioodem dahil deri semptomlari

+ Burun akintisi, burun tikanikligi, ses kalitesinde degisiklik, bogazin _
kapanmasi veya bogulma hissi, stridor, 6ksuruk, hirtiti ve nefes darhgi
gibi solunum Semptomlari

v Bayllma, senkop, zihinsel durum degisikligi, carpinti ve hipotansiyon gibi
kardiyovaskuler semptomlar




AslI sonrasi anaflaksi

+ Asi sonrasi anafilaksi genellikle 30 dakika icinde gelistirir
ancak baslangic nadiren birkac saate kadar gecikebilir.

+ Daha sonra baslayan reaksiyonlar daha az siddetli olma
egilimindedir.
+ Dokuntu ve solunum sikayetleri olmaksizin gelisen

anaflaksilerde ayirici tanida vazovagal senkop ve hipotonik
hiporesponsif epizod bulundurulmalidir.



Avyirict Tani - Vazovagal Senkop

/' Vazovagal reaksiyonlar hipotansiyon, solgunluk, terleme,
halsizlik, bulanti, kusma, bradikardi ve siddetli ise biling
kaybi ile karakterizedir.

v/ Vazovagal reaksiyonlar anafilaksiyi taklit edebilir cunkl her
ikisi de hipotansiyon ve kollapsi icerebilir.

+/ Vazovagal reaksiyonlarda bayilmanin oncesinde genellikle
solgunluk gorulurken, anafilaksi siklikla kizarma ile baslar ve
ayrica kasinti, urtiker ve anjiyoédemi de icerebilir.

+ Anafilakside (refleks) tasikardi, vazovagal reaksiyonlarin
tipik bradikardisinden daha yaygindir.



Ayirici Tani — Hipotonik hiporesponsif epizod

+/ Asidan sonra 48 saat icinde birdenbire ortaya cikan solukluk,
siyanoz, uyaranlara azalmis ya da kaybolmus cevap, kas tonusunda
azalma ya da tamamen kaybi goralur.

+ Ozellikle bogmaca asisi sonrasinda bildirilmistir.
+ Hipotansiyon gozlenmez

+ Atak kendiliginden gecer

+ Sonraki asi dozlarinda tekrarlama beklenmez



ASILARDA KULLANILAN YARDIMCI MADDE ADI

OZELLIKLERI

Polisorbat 80

Enjeksiyon ya da inflzyonluk bazi ilaglarin da icinde bulunmaktadir.
Stabilizatorddar.

Aliiminyum Fosfat, Aliminyum Hidroksit

icme sularinda (sebeke, pet sise), anti asitlerde (mide ilaci), maden
suyunda, anne sitinde (40 mikrog/L), bebek mamalarinda (225
mikrog/L). Bebeklerde glinliik oral alinan givenli aliminyum miktari 1
mg/kg’dir.

Laktoz, Siikroz, Mannitol, Sorbitol, Maltoz

Seker yapisinda bilesenler olup protenik yapilarin korunmasinda ve
ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan olarak kullanilir.
Tim enjeksiyonluk ve inflizyonluk ilaglarin yapisinda bulunmaktadir.

Thiomersal

Cok dozlu asilarda kontaminasyonu (bulasma riskini) 6nlemek amaciyla
kullanihir. Etil civa bilesigidir (sodyum etil civa salisilat). Etil civanin
vicuttan atilma siresi 7-10 glin, metil civa (deniz triinlerinde bol
miktarda var) viicuttan atilma siiresi 50 giindir. Toksik olan metil civadir.

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin Hidroklorir

Amino asitlerden olusur.

Neomisin Siilfat, Eritromisin,Kanamisin, Polimiksin B —

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir.
Antibiyotiklerdir.

Formaldehit

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir.

Jelatin  J——

Asiyi sicaklik degisikliklerine karsi korumak amaciyla kullanilan bitkisel
veya hayvansal kaynakh bilesendir.

T.C. Saghk Bakanhginin kullandigi asilarda sigir jelatini bulunabilmekle
birlikte mevcut COVID-19 asisinda jelatin bulunmamaktadir.

Yumurta ve inek siitii proteini _




KISA URUN BILGIsi

1. BESERI TIBBI URUNUN ADI
PRIORIX 0.5 mL SC/IM enmjeksivon icin hyofilize toz iceren flakon ve cozici igeren
kullamima hazir enjektor

Sterl

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
Etkin madde:
Sulandirldiktan sonra, 1 doz (0,5 mL) icinde:
Canli zayiflatilmus kizamik viriisii' (Schwarz susu) en az 10°" CCIDs;’
Canl zayiflatilmis kabakulak viriisit' (RIT 4385 susu. Jeryl en az 10°7 CCIDsy’
Lynn susundan elde edilmis)
Canl zayiflatilnms kizamikeik viriisi® (Wistar RA 27/3 susu)  en az 107" CCIDsy’
' tavuk embriyo hiicrelerinde iiretilmis  (—TT
% insan diploid (MRC-5) hiicrelerinde iiretilmis
* Hiicre Kiiltiirii Infektif Dozu %50

Yardimer maddeler:

Sorbitol 9 myg

Laktoz anhidr (siir sitiinden elde edihir) 32 mg

Yardimer maddeler i¢in 6.17e bakimiz.

Bu as1 eser miktarda neomisin silfat icerebilir. (Bkz. Bolim 4.3)




Yumurta Alerjisinde Asilama

v KKK asilari icerisinde eser miktarda ovalbumin (0,5-1
nanogram) bulunmaktadir

+ Dolayisiyla yumurtaya karsi duyarliligi ¢cok fazla olan
bireylerde (cok az miktarda yumurta ile abartili reaksiyon
gecirenler) reaksiyon risk mevcuttur

v KKK asisiyla bildirilen hipersensivite reaksiyonlari nadirdir
ve genelde hafif duzeyde reaksiyonlardir



1262 mexe Gerekli? Asit Ne Kadar Guvenli?

SAFE ADMINISTRATION OF THE

Jomw ML James, MDD, A WesLey Burk

Abstract Background. The safety of adm
combined measles—-mumps—rubella (MMR) v
tients who are allergic to eggs has been deb
ades because of concern about potential
since the live attenuated wirus used in th
grown in cultured chick-embryo fibroblasts.

Methods. We recruited 54 children (me:
months) who had not previously been vai
were allergic to eggs. The children's histori
were confirmed with skin tests and double-bl
controlled food-challenge tests; some child
derwent skin testing with the MMR vacci
routinely administered the vaccine to the ch
subcutaneous (0.5-ml) dose.

ARASTIRMA MAKALESD ORIGINAL ARTICLE
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Yumurta Alerjisi Olan Cocuklarda
Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak
Asillamasi Giivenli mi?

Is MMR Vaccination Safe in the Children with
Egg Allergy?

Oz

Ulkemizde rutin as1 programinda olan KKK (kizamik-kizamikcik-kabakulak) asi-
simm yumurta alerjisi olan ¢cocuklarda uygulanmasi, ailelerde ve saghk personelin-
de, olas1 meydana gelebilecek alerjik reaksiyonlar nedeniyle gereksiz kaygi olustur-
maktadir. Bu hastalar KKK asilar yvapilmasi icin alerji kliniklerine vinlendirilmek-

the vaceine can be safely adminiered



Yumurta Alerjisi Asilama

Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2016

KKK/Kizamik asilari:
¢ Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon P
o Yumurtaya karsi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi disindaki
yumurta allerjileri engel degildir)
o Gebelik,
o Jeneralize malign hastahk, lenfoma, l6semi, konjenital immiin yetmezlik ya da
HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabin baskilandiz durumlar.
e Onlem alinarak as1 yapilacak durumlar:
o Yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir) kan tirtinti veya
immiinglobulin preparati verilmis olmasi,
o Trombositopeni,
o Trombositopenik purpura 6ykiisii.
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1. BESERI TIBBI URUNUN ADI
PRIORIX 0.5 mL SC/IM enjeksivon i¢in lhiyofilize toz igeren flakon ve ¢ozuci igeren
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Yardimer maddeler:

Sorbitol 9 myg

Laktoz anhidr (siir sitiinden elde edihir) 32 mg —
Yardimer maddeler i¢in 6.17e bakimz.

Bu as1 eser miktarda neomisin silfat icerebilir. (Bkz. Bolim 4.3)



Jelatin

Vv’ KKK ve sucicegi asisinda bulunur

+ Jelatin ve jelatin iceren gidalarin
(ornegin, marshmallow, jelibon, kekstra,
jole) yutulmasina karsi alerji oykusu, jelatin
iceren herhangi bir asinin
uygulanmasindan once arastirilmalidir

Vv Asi ile reaksiyon tarifleyen hastalarda
jelatin ile prick to prick testi .
UygU|anma||d|r Jelatin prick to prick: 1 ¢cay

kasigi [5 gram] jelatin tozunu
5 mL normal salinde ¢bzin




Sonuc

* Yumurta alerjilerinde, yumurta ile anafilaksi haricindeki klinik durumlarda
KKK asisi aile sagligi merkezlerinde uygulanabilir.

* Asi dolabin bulunan asilarin icerikleri konusunda mutlaka bilgi sahibi
olunmalidir.

* Asinin ticari preperati degistiginde icerik degisimi acisindan incelenmelidir

* Yumurta, jelatin veya direk asi ile olan anaflaksi durumunda aler;ji
polikliniklerine yonlendirilmesi ve aile onayi olmasi halinde cilt testi sonrasi
desensitizasyon plani ile uygulanmasi uygundur.

* Atopik dermatit yaklagiminda cilt bariyerinin korunmasini destekleyen
yaklasimlar birinci basamak hekimlerince benimsenmelidir. Once deri
bakimi saglanmalidir.
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