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Yumurta allerjisi olan olgularımızın klinik ve 
laboratuvar özelliklerinin değerlendirilmesi

Clinical and laboratory evaluation of our cases with egg allergy
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ÖZ

Amaç: Yumurta alerjisi, çocukluk yaş grubunda inek sütü alerjisinden sonra ikinci sıklıkta 
(%0,5-2,5) görülür. Hastalar sütçocukluğu döneminde sıklıkla ürtiker ve atopik dermatit 
yakınmaları ile başvurmakla birlikte bazı olgular anafilaktik reaksiyonlar ile başvurabil-
mektedir. Çalışmamızda, yumurta alerjisi tanısı ile izlediğimiz hastaların klinik özellikleri-
nin belirlenmesi ve yaş grubunun klinik bulgulara etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Retrospektif kesitsel çalışmamızda Eylül 2013-Eylül 2015 tarihleri arasında 
IgE aracılı yumurta allerjisi tanısı ile izlenen 59 hasta alındı. Tanı için yumurta ile anaf-
laksi öyküsü ya da besin provokasyon test pozitifliği şartı arandı. Hastalar yaşa göre 2 yaş 
altı (Grup I) ile 2 yaş üstü (Grup II) olarak ayrıldı ve iki grubun demografik, klinik ve 
laboratuvar bulguları karşılaştırıldı.
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 27,1±13,8 ay, yakınmaların başlangıç yaşı 7,8±8,2 ay 
olup %33,9 kız, %66,1 erkek idi. Olgular öksürük %28,8 (n=17), solunum sıkıntısı %28,8 
(n=17), ürtiker %18,6 (n=11), huzursuzluk %16,9 (n=10), kusma %10,1 (n=7), ishal %8,4 
(n=5) yakınma ile başvurmuşlardı. Hastaların %72,8’i (n=43) atopik dermatit, %28,8’i 
(n=17) astım, %18,6’sı (n=11) ürtiker/anjiödem, %10,1’i (n=6) kolit, %3,3’ü (n=2) anafi-
laksi tanısı almıştı. Tanı ve semptom dağılımı açısından bakıldığında da 2 yaş üstü olgular-
da tanı olarak astım, semptom olarak öksürük ve solunum sıkıntısının anlamlı olarak 
yüksek olduğu saptandı (p<0,05).
Sonuç: Yumurta alerjisinde klinik bulgular ve laboratuvar bulguları yaşa göre değişim göste-
rebilir. Daha geç yaş da hastalarda solunum yolu bulguları ön plana çıkmaktadır. Bu neden-
le klinik bulgular ve tüm tanısal testler yaş grubu dikkate alınarak değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, astım, yumurta alerjisi

ABSTRACT

Objective: Egg allergy is the second frequently seen childhood allergy after cow milk 
allergy (0.5-2.5%). During infancy the patients frequently present with urticaria and ato-
pic dermatitis, however, in some cases with anaphylactic reactions as well. Herein, it is 
aimed to investigate the clinical features of children with egg allergy and impact of age 
group on clinical features.
Methods: This is a retrospective, cross-sectional study consisting of 59 patients with diagnosis 
of IgE-mediated egg allergy established  during September 2013-2015. Diagnosis was done by 
positive food provocation test or by a history of anaphylactic reaction against egg protein . 
Patients under 2 years of age were enrolled as Group I and those over 2 years as Group II, 
and the demographic, clinical and biochemical findings of both groups were compared.
Results: Mean age of the patients was 27.1±13.8 months, mean age of onset of symptoms 
was 7.8±8.2 months. Of the patients 33.9% were girls and 66.1% were boys. Patients pre-
sented with cough 28.8% (n=17), dyspnea 28.8% (n=17), urticaria 18.6% (n=11), restless-
ness 16.9% (n=10), vomiting 10.1% (n=7), and diarrhea 8.4% (n=5). Patients were diagno-
sed as atopic dermatitis (72.8%; n=43), asthma (28.8%: n=17), urticaria/angioedema 
(18.6%; n=11), colitis (10.1%; n=6), and anaphylaxis (3.3%; n=2). Regarding the distribu-
tion of symptoms and diagnoses, diagnosis of asthma and symptoms of cough and dyspnea 
were significantly higher in cases over 2 years of age (p<0.05).
Conclusion: Clinical features and laboratory findings of egg allergy can vary according to 
age. Respiratory symptoms outstand in patients over 2 years of age. So, clinical features 
and diagnostic tests should be evaluated in consideration of  age groups
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 GİrİŞ 

 Yumurta alerjisi çocukluk yaş grubunda inek sütü 
alerjisinden sonra ikinci sıklıkta görülen (%0,5-2,5) 
gıda alerjisi olup, IgE ilişkili olan ve/veya olmayan 
immün aracılı reaksiyon ile gelişen gıda alerjisidir 
(1,2). IgE aracılı reaksiyonlar, besin alımını takiben 
saatler içinde semptomların gözlendiği ani başlayan 
aşırı duyarlılık reaksiyonlarıdır. Hastalar genellikle 
deri (ürtiker, anjioödem, egzema), gastrointestinal 
sistem (kusma, karın ağrısı, ishal) ve solunum sistemi 
(rinit, astım, stridor) bulguları ile başvururlar (3). Süt 
çocukluğu döneminde sıklıkla ürtiker ve atopik der-
matit yakınmaları görülmekle birlikte bazı olgularda, 
yaşamı tehdit edici veya fatal anfalaktik reaksiyonlar 
görülebilmektedir (4). Tanıda deri testleri (Epidermal 
prik test, yama testi), yumurta spIgE (f1, f75) ve altın 
standart olarak oral besin provokasyon testleri kulla-
nılmaktadır (5,6). IgE aracılı besin alerjilerinin tanısın-
da pozitif epidermal prick testinin hastada besin 
alerjisi olduğunu gösterme olasılığı %50’den az iken, 
negatif besin testinin besin alerjisi olmadığını göster-
me olasılığı %95’tir (7). Yapılan çalışmalarda, tanıda 
altın standart olan ancak zahmetli ve anafilaksi riski 
olan oral besin provokasyon testlerinin sonucunu 
öngörebilecek epidermal prick test ve yumurta spIgE 
düzeylerinin eşik değerleri belirlenmiştir. Ancak fark-
lı merkezlerde yapılan çalışmalarda %95’lik pozitif 
prediktif değere sahip farklı spesifik IgE düzeyleri 
bildirilmiştir. Bu durumun çalışmalarının yapıldığı 
merkezlerdeki yumurta alerjisi prevalansının, çalış-
maya dahil edilme kriterlerinin, hastaların yaşlarının 
ve provokasyon metodundaki farklılıklardan kaynak-
landığı düşünülmektedir. Bu nedenle provokasyon 
testi haricindeki testlerin tek başına tanı koymada 
yeterli olmaması nedeniyle klinik bulgular ve tüm 
tanısal testler yaş grubu dikkate alınarak değerlendi-
rilmelidir.
 Çalışmamızda kliniğimizde yumurta alerjisi tanısı 
ile izlediğimiz hastaların klinik özelliklerinin belir-
lenmesi, yaş grubunun klinik ve laboratuvar bulgula-
ra etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

 Gereç ve YÖNTem

 Hasta popülasyonu
 Kesitsel tanımlayıcı çalışmamızda Eylül 2013-
Eylül 2015 tarihleri arasında IgE aracılı yumurta 
allerjisi tanısı ile izlenen 59 hastanın dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. Tanı için yumurta ile anaflak-
si öyküsü ya da besin provokasyon test pozitifliği 
şartı arandı. Hastaların demografik özellikleri, başvu-
ru yakınmaları ve laboratuvar incelemeleri kaydedil-
di. Hastalar yaşa göre 2 yaş altı (Grup I) ile 2 yaş üstü 
(Grup II) olarak ayrıldı ve iki grubun demografik, 
klinik ve laboratuvar bulguları karşılaştırıldı.

 laboratuvar parametrelerinin Ölçümü ve 
 değerlendirilmesi 
 Serum total IgE, besin spesifik IgE (f1=yumurta 
beyazı, f75=yumurta sarısı) makroelisa temelli ELFA 
yöntemi ile (VİDAS-Biomerieux) çalışıldı. Spesifik 
IgE panelleri için 0.35 kU/l üzeri değerler pozitif 
kabul edildi.
 Prick test için ALK-Abello A/S, Horsholm, 
Denmark standart prick test solüsyonları kullanılarak 
yumurta beyazı ve yumurta sarısı duyarlılıkları araş-
tırıldı. Pozitif kontrol olarak histamin kullanıldı. 
Negatif kontrole göre 3 mm ve üzeri endurasyonlar 
pozitif olarak değerlendirildi.

 oral Besin provokasyon Testi
 Oral besin provokasyon testi anaflaksi öyküsü 
olan çocuklar hariç diğer olgulara standart kılavuzla-
ra göre “açık yükleme testi” olarak yapıldı (8).

 İstatistik metodu
 İstatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazılımı 
kullanılarak yapıldı. Öncelikle tüm sayısal ve katego-
rik veriler tanımlayıcı istatistik yöntemleri ile değer-
lendirildi. Sayısal değişkenlerin dağılımları görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 
incelendi. Dağılım ölçütü olarak yerine göre ortala-
ma/SD veya ortanca/Inter quartile range (IQR) kulla-
nıldı. Normal dağılım gösteren sayısal verilerin kar-
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şılaştırılmasında, bağımlı ve bağımsız gruplar için 
Student t testi ve ikiden çok sayıda grup analizi için 
Tek yönlü varyans analizi, normal dağılım gösterme-
yen sayısal veriler için ise yerine göre Wilcoxon veya 
Mann-Whitney U testleri kullanıldı. Kategorik veri-
lerin analizi için ise ki-kare testi uygulandı. P değeri-
nin 0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel ola-
rak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi. 

 BulGular

 Olguların yaş ortalaması 27,1±13,8 (7-75) ay, cin-
siyet dağılımı %33,9 (n=20) kız, %66,1 (n=39) erkek, 
yakınma başlangıç yaşı 7,8±8,2 ay idi. Ailede atopi 
öyküsü %49,1 (n=29) iken, %37,2’sinde (n=22) inek 
sütü alerjisi olmak üzere olguların %47,4’ünde (n=28) 
eşlik eden diğer gıda alerjisi birlikteliği mevcut idi. 
Hastaların izlem süreleri 11,1±4 ay (4-18) idi. İki 

grup arasında cinsiyet, ailede atopi varlığı, eşlik eden 
ek gıda alerjisi ve inek sütü alerjisi birlikteliği açısın-
dan anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1). 
 Yakınmaların dağılımına bakıldığında; öksürük 
%28,8’i (n=17), solunum sıkıntısı %28,8’i (n=17), 
ürtiker %18,6’sı (n=11), huzursuzluk %16,9’u (n=10), 
kusma %10,1’i (n=7), ishal %8,4’ü (n=5) idi (Şekil 
1). Hastaların tanı dağılımına bakıldığında; %72,8’i 
(n=43) atopik dermatit, %28,8’i (n=17) astım, 
%18,6’sı (n=11) ürtiker-anjioödem, %10,1’i (n=6) 
kolit, %3,3’ü (n=2) anafilaksi tanılarıyla izlendiği 
saptandı (Şekil 2). Semptomların dağılımı açısından 
karşılaştırıldığında öksürük ve solunum sıkıntısı 2 
yaş üstü olgularda anlamlı olarak yüksek iken 
(p=0,036), 2 yaş altı olgularda kusma anlamlı olarak 
yüksek saptandı (p=0,049). Tanı dağılımı açısından 
bakıldığında da 2 yaş üstü olgularda astım anlamlı 
olarak yüksek saptandı (p=0,036). İki yaş altı olgula-

Tablo 1. Hastaların demografik bulgularının, klinik ve laboratuvar özelliklerinin dağılımı.

Yaş (ay) 
(ortanca, IQR, min-max)
Yakınma yaşı (ay) 
(ortanca, IQR, min-max)
Cinsiyet Kız
  Erkek
Atopi varlığı
Diğer gıda allerjisi varlığı
Eşlik eden inek sütü allerjisi varlığı
Astım 
Atopik dermatit
Ürtiker/Anjiödem
Kolit
Anaflaksi
Öksürük
Solunum sıkıntı
Ürtiker 
Huzursuzluk
Kusma
İshal
Yumurta Beyazı SpIgE (kU/l) 
(ortanca, IQR, min-max)
Yumurta Sarısı SpIgE (kU/l) 
(ortanca, IQR, min-max)
İzlem süresi (ay)
(ortanca, IQR, min-max)
Tolerans zamanı ay (n=4)
(min-max)

Genel
n=59

27,1±13
(23, 16, 7-75)

7,8±8,2
(6, 5.62, 0-48)

20 (%33,8)
39 (%66,1)
29 (%49,1)
28 (%47,4)
22 (%37,2)
17 (%28,8)
43 (%72,9)
11 (%18,6)
6 (%10,2)
2 (%3,4)

17 (%28,8)
17 (%28,8)
11 (%18,6)
10 (%16,9)
7 (%11,9)
5 (%8,5)
7,9±15,7

(3.4, 7.29, 0.1-100)
3,1±3,8

(1.2, 6.21, 0.27-9,91)
11,1±4,07

(11, 8, 4-18)
18,5±9,0

(8-30)

Grup ı
n=30

17,5±4,4
(17,8.2, 7-23)

4,68±3,07
(4.7,4, 0-16)
13 (%22,0)
17 (%28,8)
13 (%43,3)
6 (% 20,0)
12 (% 40,0)
5 (%16,7)
25 (%83,3)
5 (%16,7)
4 (%13,3)
2 (%6,7)
5 (%16,7)
5 (%16,7)
5 (%16,7)
6 (%20)
6 (%20)
3 (%10)
4,8±5,7

(2.7, 7.13, 0.1-23.3)
3,01±3,88

(1.18, 5.07, 0,85-9,91)
10,2±3,78

Grup ıı
n=29

37,0±13,4
(33, 16, 25-75)

11,1±10,6
(8, 5.5, 0-48)

7 (%11,9)
22 (%37,3)
16 (%55,2)
5 (%17,2)

10 (% 34,5)
12 (%41,4)
18 (%62,1)
6 (%20,7)
2 (%6,9)
0 (%0)

12 (%41,4)
12 (%41,4)
6 (%20,7)
4 (%13,8)
1 (%3,4)
2 (%6,9)

12,2±23,1
(4.8, 7.89, 0.35-100)

3,44±4,69
(1.22, 0.27-8.84)

12±4,22

p

<0,001*

0,004*

0,119**

0,363**
0,786**
0,661**
0,036**
0,066**
0,692**
0,413**
0,157**
0,036**
0,036**
0,692**
0,525**
0,049**
0,669**
0,207***

0,881***

0,096*

*student t testi ** ki-kare *** mann whitney U
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rın %83,3’ünde atopik dermatit tanısı olmakla birlikte, 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,06) 
(Tablo 1). On iki ay ve altındaki hastalarda ise atopik 
dermatit tanısı 38/48 (%79,2) olguda görülürken 12 ay 
üstündeki hastaların 5/11 (%45,5)’ inde mevcut idi ve 
anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,023).
 Olguların ortalama 15,1±12,6 ayda yapılan labo-
ratuvar değerlendirmelerinde F1 (yumurta beyazı 
spIgE): 7,9±15,7 (0.10-100) kU/L, F75 (yumurta 
sarısı spIgE): 3,1±3,8 (0,27-9,91) kU/L, deri prick 
testi yumurta sarısı: 2,78±2,70 mm, yumurta beyazı 
4,80±4,52 mm olarak bulundu. İki yaş altındaki olgu-
ların F1:4,8±5,7 kU/L, yumurta beyazı prick testi 
5,8±4,8 mm iken, 2 yaş üzerindeki olgularda ise 
F1:12,2±23,1 kU/L, yumurta beyazı prick testi 
3,75±4,0 mm idi. Her iki grup arasında epidermal 
prick test duyarlılıkları ve yumurta spesifik IgE 
sonuçları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) 
(Tablo 1). Oral besin provokasyon testi ile tanı almış 
5 (%8,4) olguda yumurta spesfik IgE yanıtı <0,35 
kU/l iken, 15 (%25,4) olguda da epidermal prick test 
ile yumurtaya karşı duyarlılık saptanmamıştır.

 Hastaların izleminde 16 (%26,2) olguya tolerans 
gelişimi açısından provokasyon testi yapıldı. Dört olgu-
da 8 ile 30 ay arasında (ortalama 18,5±9,0) tolerans 
geliştiği gözlendi. Elli beş olgunun eliminasyon diyeti-
ne devam edilmektedir. Hastalarımızda kızamık aşısı 
ile herhangi bir reaksiyon öyküsü belirtilmemiştir.

 TarTıŞma

 Yumurtaya bağlı IgE ilişkili alerji tanısında hasta-
ların öyküsü, klinik bulguları ve yumurta sp-IgE’nin 
değerleri ile epidermal prick test kullanılmaktadır. 
Bununla birlikte, yumurta alerjisi tanısında çift kör 
plasebo kontrollü oral besin provokasyon testi altın 
standarttır ve genelde öykü ile epidermal prick test 
sonuçları/yumurta spIgE değerlerinin birbiri ile uyuş-
madığı ya da yumurta spIgE değerleri veya epidermal 
prick test sonuçlarının %50 doğrulukla yumurta aler-
jisinin geçtiğini öngörüyorsa bu durumlarda hem tanı 
amaçlı hem de tolerans gelişimini saptamak amacıyla 
uygulanmaktadır (8). Çalışmamızda da, olguların tanı-
sı anaflaksi öyküsü olan 2 olgu hariç oral besin pro-
vokasyon testi ile konmuştur.
 Genel olarak çocukluk döneminde besin alerjileri 
%50-70 oranında deri, %50-60 gastrointestinal sis-
tem ve %20-30 solunum sistemi bulguları ile başvur-
maktadırlar (9). Yumurta alerjisi olan çocuklar ise 
sıklıkla sütçocukluğu döneminde ürtiker ve atopik 
dermatit yakınmaları ile başvurmakla birlikte, bazı 
olgularda, yaşamı tehdit edici veya fatal anafilaktik 
reaksiyonlar görülebilmektedir (3,4). Bizim çalışma-
mızda da literatürle uyumlu olarak sütçocukluğu 
döneminde atopik dermatit bulguları ön planda iken, 
yaşla birlikte solunum semptomları ve astım tanısı ön 
planda görülmekteydi.
 Atopik dermatit, atopik yürüyüşün ilk adımıdır. 
Bu hastalarda ilerleyen yıllarda %50-80 oranında 
astım/alerjik rinit gelişmektedir. Çocukluk dönemin-
de görülen orta ve ağır seyirli atopik dermatitlerin 
%35’inden besinler sorumludur (10). Yapılan çalışma-
larda, sorumlu olan besinin eliminasyonu ile atopik 
dermatitte tutulan alanın azaldığı ve semptom skorla-
rının düzeldiği bildirilmiştir (11). Bizim de hastaları-

Şekil 1. Genel başvuru yakınmaları.

Şekil 2. Hastaların tanı dağılımı.
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mızın % %72,8’inde atopik dermatit mevcuttu ve 
eliminasyon tedavisi ile hastaların semptomlarında 
düzelme olduğu gözlendi. 
 Çalışmamızda yumurta alerjisi tanısı olan olgula-
rın %28,8’inde astım tanısı mevcut idi. Bu konu ile 
ilgili yapılan çalışmalarda infantil dönemde saptanan 
yumurta allerjisi özellikle egzema ile birlikte ise 
solunum yolu allerjileri gelişimi için önemli risk fak-
törü olduğu belirtilmiştir (12,13). Kristina ve ark. (14) 

tarafından yapılan bir çalışmada IgE aracılı besin 
alerjisi olan 118 olgu okul çağına kadar izlenmiş ve 
olguların %31’inde astım geliştiği saptanmıştır. Yine 
astımlı çocuklarda yapılan bir çalışmada da %6-8 
oranında besin alerjisi birlikteliği olduğu bildirilmiş-
tir (15). Schroeder ve ark. (16) semptomatik gıda allerji-
si olan çocuklarda astımın daha sık ve daha erken 
bulgu verdiğini bildirmişlerdir. Ayrıca aynı çalışma-
da, ağır ve çoklu gıda allerjisi olan çocuklarda astım 
görülme sıklığının daha da anlamlı olduğunu göster-
mişlerdir. Wang ve ark. (17), besin alerjisi bulunan 
astımlı hastaların hastalık şiddetleri ve ilaç yakınma-
larının besin duyarlılığı bulunmayan diğer hastalara 
göre daha fazla olduğunu ve ayrıca birden fazla besi-
ne alerjisi olanların tek besin duyarlılığı olana göre 
astım semptomlarının daha fazla olduğunu göster-
mişlerdir. Yumurta alerjisi ve astım birlikteliği olan 
olgularımızın semptomları kontrol altında olup, yakın 
izlemleri devam etmektedir. 
 Çocukluk yaş grubunda anafilaksinin en sık nede-
ni besinlerdir. En sık neden olan besinler; süt ve 
ürünleri (%19-29), yumurta (%5-22), fıstık (%9-36), 
ağaçta yetişen kuruyemişler (%9-19), kabuklu deniz 
ürünleri (%4-17), meyve ve sebzelerdir (%9) (18). 
Bizim çalışmamızda, iki olgumuzda 6 aylıkken 
yumurta sarısı ile karşılaşma sonrası anaflaksi öykü-
sü mevcut idi. Aileye tam eliminasyonun önemi 
konusunda bilgi verildikten sonra adrenalin otoenjek-
tör yazıldı. Anne ve baba, anafilaksinin tanınması ve 
adrenalin kullanımı açısından bilgilendirildi. 
 Hastalarımızın %37,2’sinde inek sütü alerjisi 
olmak üzere olguların %47,4’ünde eşlik eden diğer 
gıda alerjisi birlikteliği mevcut idi. Literatürde besin 
alerjilerinin tekli veya çoklu olmasına ait çalışma 

sayısı azdır. Ülkemizden Duman ve ark. (19) yaptığı 
çalışmada, olguların %36,7’sinde çoklu alerjen duyar-
lılığı olduğunu ve bu olgularda atopik dermatit görül-
me oranın daha sık olduğunu göstermişlerdir. Just ve 
ark. (20), çoklu besin alerjisine sahip olmanın 6 yaşta 
inhaler alerjen duyarlılığı gelişimi için en sık predik-
tif faktör olduğunu bildirmiştir. Türkiye’den yapılan 
diğer bir çalışmada ise çoklu besin alerjisinin anafi-
laksi için risk faktörü olduğu ifade edilmektedir (21). 
Bizim çalışmamızda ise anafilaksi gelişen iki olgu-
muzda tekli besin alerjisi mevcuttu. Anafilaksi ve 
çoklu besin alerjisi arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mek için daha çok olguyu içeren geniş kapsamlı 
çalışmalara gereksinim olduğunu düşünmekteyiz.
 Yapılan çalışmalarda serum yumurta spIgE değer-
lerinin oral besin provokasyon testi sonucu ile korele 
olduğu gösterilmektedir ve yumurta spIgE düzeyleri 
için %95 pozitif prediktif değerler tespit edilmiş ve 
yaygın olarak klinikte kullanılmaktadır (22,23). İki yaş-
dan büyük çocuklarda 7 kU/L yumurta beyazı spIgE 
düzeyinin %95 pozitif tahmini değere sahip olduğu, 
2 yaş veya daha küçük çocuklarda 2kU/L düzeyinin 
% 95 pozitif tahmini değere sahip olduğu gösteril-
miştir (24,25). Bununla birlikte, tahmini karar noktası 
değerlerinden daha yüksek olan yumurta spIgE anti-
kor seviyelerine sahip bazı hastalar hiçbir klinik 
semptom göstermemektedir ve bu durumun tam tersi 
de geçerlidir. Bizim çalışmamızda da, 2 yaş altındaki 
olguların yumurta beyazı spIgE:4,8±5,7 kU/L (ortan-
ca: 2,7), 2 yaş üzerindeki olgularda ise yumurta beya-
zı spIgE:12,2±23,1 (ortanca: 4,8) kU/L olarak hesap-
landı. Oral besin provokasyon testi ile tanı konan 
%8,4 olguda yumurta spesfik IgE yanıtının, %25,4 
olguda ise epidermal prick test duyarlılığının olmadı-
ğı saptanmıştır. Çalışmamızın kısıtlılığı arasında 
yumurta alerjisi ön tanısı ile değerlendirilip tetkikleri 
yapılan ancak provokasyon testi negatif olan hastala-
rın verileri ile oral besin provokasyon testi pozitif 
olan olgularımızın verileri karşılaştırılarak yumurta 
spesfik IgE ve epidermal prick test eşik değerlerinin 
hesaplanmamasını görmekteyiz. Daha sonraki çalış-
malarda, yumurta spesfik IgE ve epidermal prick test 
için eşik değerlerinin hesaplanması ile tanıda altın 
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standart olan ancak yorucu ve anafilaksi riski olan 
oral besin provokasyon testinin yerini alarak özellik-
le bölgemizde izlenen olguların klinik tanısında 
fayda sağlayacağını düşünmekteyiz.
 Sonuç olarak, yumurta alerjisinde klinik bulgular 
ve laboratuvar bulguları yaşa göre değişim gösterebi-
lir. Bu durum dikkate alınmadığında tanıda yanlışlık-
lara ve çocuğun büyüme ile gelişmesini olumsuz 
etkileyecek gereksiz diyet kısıtlamalarına neden ola-
bilir. Provokasyon testi haricindeki testlerin tek başı-
na tanı koymada yeterli olmaması nedeniyle klinik 
bulgular ve tüm tanısal testler yaş grubu dikkate alı-
narak değerlendirilmelidir.
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