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 6 aylık erkek hasta 

 Aktif şikayeti egzema.. 



Hikaye 
 2. ayda başlayan, yanaklarda, gövdede, antekubital 

ve popliteal bölgede kuruluk, kızarıklık, ara ara tüm 
vücutta yaygın kızarıklık.. 

 4. ayda dış merkez başvurusunda inek sütü veya 
yumurta alerjisi olabileceği söylenerek anne süt ve 
yumurta diyetine alınmış, şikayetler bir miktar 
gerilemiş.. 

 Anne süt diyetini ara ara kaçırmasına rağmen sorun 
yaşamamış..   

 



Özgeçŵiş  
 Miadında, NSVY ile 2950 gr. doğmuş.  
 Postnatal sıkıntısı olmamış. 
 Anne 27 y.  Allerjik rinit.. 

 Baba 30 y. 

 Anne-baba akraba değil. 
 1.çocuk hastamız 



Fizik muayene 
 

• Cilt kuruluğu.. 
• Antekubital ve popliteal bölgede hafif 

likenifikasyon.. 
 



Laboratuvar  
 Eos:465 (%7) 

 T.IgE:350mg/dl 

 Gıda cilt testi: 
 Histamin:6mm 

 İnek sütü ticari prik:0 mm 

 İnek sütü prik to prik:0 mm 

 Yumurta beyazı ticari prik:8 mm 

 Yumurta sarısı ticari prik:7 mm  
 Yumurta prik to prik:10 mm 

 



 Spesifik IgE: 

 İnek sütü<0,1 kU/L 

 Yumurta sarısı:6,4 kU/L 

 Yumurta beyazı:7 kU/L 

 Buğday<0,1 kU/L 



Anamnez  
 Birkaç kez çorba içtikten sonra bebekte döküntü.. 





Yumurta Alerjisi 
 2. en sık karşılaşılan gıda alerjisi 
 İlk 3 yaşta %0,5-2,5 

 Ovomucoid 

 Ovalbumin 

 Ovotransferrin 

 Lysozyme 

 Ovomucin  



Klinik Bulgular 
 IgE aracılı reaksiyonlar (en sık): Ürtiker, 

anjioödem, respiratuar bulgular, laringeal ödem, 
anafilaksi.. 

 Mixed ve Non-IgE aracılı reaksiyonlar: Atopik 
dermatit ve gastrointestinal reaksiyonlar (eosinofilik 
özofajit..) 

 FPIES (Food protein-induced entercolitis 

syndrome):2-6 saatte kusma, letarji, diyare.. %11 
yumurta.. 



Doğal seyir.. 
 Okul çağında tolerans.. 
 Prognostik faktörler: Spesifik IgE , erken başlangıç, 

hafif semptomlar, cilt testi endürasyonunun boyutu..  



TaŶı  
 Anamnez.. 

 Spesifik IgE (>2 yaş >7 kU/L) 

                       (<2 yaş >2 kU/L) 

 Cilt testi (>2 yaş >7mm) 
                 (<2 yaş >5mm) 
 Yama testi 

 Oral provokasyon.. Altın standart.. 
 Çift kör plasebo kontrollü oral provokasyon testi… 



İzleŵ  
 Eliminasyon.. 

 Çapraz reaksiyon verebilen gıdaların eliminasyonu.. 
 İnfluenza, Sarı humma ve KKK aşıları.. 
 Lipid emülsiyonları..(propofol, intralipid..) 

 Pişmiş gıda ile oral provokasyon.. 
 Epinefrin.. 



Plan 
 İnek sütü diyetini açmak.. 
 Atopik dermatit tedavisi.. 

 Oral provakasyon testleri; 

 Anne fırınlanmış gıda (yumurtalı kek 180 derecede 
30 dk pişmiş) 

 Anne tam pişmiş yumurta..  
 Bebek yumurtalı kek.. 
 Bebek tam pişmiş yumurta.. 
 9 ya da 12. ay KKK aşısı.. 




