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Inek Siitii Protein Alerjisi

A Rare Cause of Stomach Bleeding: Cow’s Milk Protein Allergy
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OZET inek siitii protein alerjisi, bebeklik déneminde siklikla goriil-
mektedir. Inek siitii protein alerjisinde gastrointestinal sistem tutulumu,
agizdan rektuma kadar herhangi bir bolgede olabilmesine ragmen mide
kanamast ile kendini gosteren inek siitii protein alerjisi olgusu oldukg¢a
nadirdir. Burada, 1 aydir kanli kusma sikayetleri ile gelen ve ileri tet-
kik ile mide kanamasi tespit edilen 4 aylik bir olgu sunulup tartisilmis-
tir. Inek siitii protein alerjisine bagli oldugu diisiiniilen hematemez,
bebege amino asit bazli mama ve annesine de diyet verilerek basarili bir
sekilde diizeldi. Hematemez ile bagvuran bebeklerin etiyolojisinde, inek
siitii protein alerjisinin de akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii protein alerjisi; hematemez; bebek

ABSTRACT Cow milk protein allergy is common in infancy. Al-
though, gastrointestinal system involvement is anywhere from the
mouth to the rectum, there are extremely rare case of cow milk protein
allergy manifested by stomach bleeding. Here, a four-month-old case
who presented with complaints of bloody vomiting for a month and
had stomach bleeding with further examination is presented and dis-
cussed. Hematemesis, thought to be due to cow milk protein allergy,
successfully recovered by giving the baby amino acid-based formula
and the mother's diet. In babies presenting with hematemesis, it is also
necessary to keep in mind the cow milk protein allergy in etiology.
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Inek siitii protein alerjisi (ISPA), cogunlukla be-
beklerde goriilen gastrointestinal sistem, deri ve solu-
num sistemini tutabilen, genellikle yagamin ilk yilinda
goriilen bir besin alerjisidir. ISPA, ¢ocuklarda en sik
goriilen besin alerjisi olup, siklig1 caligmalara gére de-
gismekle birlikte genellikle %2-3 civarindadir.! Kanli
kusma, ISPA’da nadir goriilen bir bulgudur. Bu olgu
sunumunda, hematemez ile bagvurup mide kanamasi
tanis1 alan ISPA’11 bir bebek sunulup tartisimistir.

I OLGU SUNUMU

Miadinda 3.900 g olarak dogan, anne siitii ve standart
formiil mama ile beslenen 4 aylik 7.000 g (50. per-

sentil) ve 68 cm (75-90 persentil) erkek bebek, 1
aydir olan kanli kusma sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Kusmugu, yediklerini igerir tarzda fakat
icinde yama seklinde kirmizi-kahverengi kisimlar
icermekteydi. Hastanin bilinen bir kronik hastaligi
yoktu. Biiyiime ve gelismesi normaldi. Annesinin
meme basi muayenesi normaldi. Hastanin dykiisiinde
ciltte dokiintii, burun tikanikligi, gézlerde kizarma,
hirilti ve okstiriik gibi sikayetleri yoktu. Fizik mua-
yenesinde orofarinks dogal, ciltte dokiintii yoktu, so-
lunum, kardiyovaskiiler sistem ve batin muayenesi
normaldi. Tetkiklerinde beyaz kiire sayisi:
11.800/mm?, hemoglobin: 12,3 g/dL, trombosit sa-
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yist: 509.000/mm?, eozinofil: %6,9 (N=1-3), gaitada
gizli kan negatifti. Genel durumu iyi olan hasta ayak-
tan takibe alindi. Hematemezin aralikli tekrarlamasi
iizerine gergeklestirilen {ist gastrointestinal endosko-
pisinde, mide korpus mukozasi frajil, ddemli ve gra-
niile, antrum mukozasi hiperemik, frajil, eroziv ve
0demli bulundu (Resim 1). Bulbus, duodenumun 2.
kismi1 ve 6zofagus normal gériiniimdeydi. Alinan bi-
yopsi orneklerinin patoloji incelemesinde mide an-
trumunda lamina propriada fokal odakta eozinofil
artigi, bulbus incelemesinde bulbit ile uyumlu gorii-
niim dikkati ¢ekti (Resim 2). Hastada, 6n planda
besin alerjisi diislintildi. En sik neden inek siitii pro-
teini oldugundan dolay siit proteini diyeti baglandi.
Bebege de standart mama yerine, kisa siirede taniy1
kesinlestirmek i¢in amino asit bazli mama 6nerildi.
Diyet ve mama ile 3 giin igerisinde hematemez ya-
kinmasi kayboldu. Hastanin takibinde kilo alim1 yas1
ile uyumlu seyretti. Bes buguk aylik muayenesinde
kilo: 8.000 g (50-75 persentil), boy: 69 cm (75-90
persentil) idi. Gergeklestirilen kontrol iist gastroin-
testinal endoskopisi tamamen normaldi. Kontrolde
alman mide biyopsi 6rneginin histopatolojik incele-
mesi normaldi. Hasta ailesinin yazili onami1 alinmis-
tir.

I TARTISMA

Mide kanamasi (hematemez) ile bagvuran ISPA ol-
gulari, literatiirde oldukg¢a nadirdir.>* Genellikle hafif
semptomlarla veya anafilaksi, biiylime geriligi, de-
hidratasyon gibi agir klinikler seklinde karsimiza ¢ik-
maktadir. Anafilaksiye sebep olan besinler arasinda
ise fistik ve findiktan sonra inek siitii 3. sirada yer al-
maktadir.>¢

ISPA; immiinglobulin (Ig) E iliskili, non-IgE
iligkili (T hiicre aracili), mikst tip olarak 3 sinifa ay-
rilmaktadir. Hizli baslangicli semptomlar, neredeyse
her zaman IgE iligkilidir. Semptomlar genellikle deri,
gastrointestinal sistem ve solunum sistemini iger-
mektedir. Gastrointestinal sistem semptomlari disfaji,
kusma, dispepsi, istahsizlik, erken tokluk hissi, gas-
trodzofageal reflii, ishal, kabizlik ve karin agris1 sek-
linde olabilmektedir.’

Siit gocugunda kanli kusmanin ayirici tanisinda
yutulmus anne kani, reflii-6zofajit, koagiilopati, ilag-
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RESIM 1: Midenin endoskopik gériiniimii.

RESIM 2: Mide mukozasinin histolojik goriiniimi (H&E, x40).

lar (nonsteroidal antiinflamatuar vb.), stres, enfeksi-
yonlar, sepsis, vaskiiler anomaliler, K vitamini ek-
sikligi, travma (nazogastrik tiip yerlestirilmesi), ISPA
bulunmaktadir.® Hastamizin annesinin meme basi
muayenesi normaldi, meme basi ¢atlagi veya kanama
odagi yoktu. Hastamizda ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu.
Herhangi bir enfeksiyon belirtisi yoktu. Cilt muaye-
nesi normaldi.

Hastalar, uygulanan diyete iyi yanit vermekte-
dir. Diyete silipheli besinin tekrar konmasi ile semp-
tomlar tekrar ortaya ¢ikmaktadir.” Olgumuzda da inek
siitii ve Uriinlerinin diyetten ¢gikarilmasi ile semptom-
lar kisa siirede kaybolmus, 1 ayda endoskopik ve hi-
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stopatolojik iyilesme goriilmiistiir. Hastanin kiiciik ol-
masindan dolay1 bagta bilylimesi olmak {izere sagli-
gini riske atmamak i¢in provakasyon testi ile tani
dogrulamasi yapilmamastir.

Inek siitii ve iiriinlerinden uzaklasmak, hem aile
hem bebek i¢in zor olabilmektedir. Bu yiizden iISPA
tanisinin yanlis konulmasindan kaginilmalidir. Tan1
konulan ve diyet diizenlenen ailelere inek siitii pro-
teini iceren besinler hakkinda ayrintili bilgi veril-
meli, ¢capraz reaksiyonlar olabilecegi anlatilmali ve
kozmetik {iriinti gibi baz1 besin dis1 iirlinlerde dahi
inek siitii proteini olabilecegi ve bu yiizden kullan-
diklari iirlinlerin igeriklerini arastirmalar1 onerilme-
lidir. Ayrica ISPA diyeti verilen emziren anneye
kalsiyum ve vitamin D destegi verilmelidir. Bebek
icin standart mama yerine hidrolize mama veya
amino asit bazli mamaya gecilmelidir.!® Genellikle
1 yas civarinda bebeklerin ¢gogunda inek siitiine to-
lerans gelismektedir. Bu nedenle 1 yas civari diyete
inek siitli veya iriinleri eklenerek tolerans gelisip
gelismedigi gozlenir. Tekrar reaksiyon olmadigi go-
rliliirse diyete son verilir.'!

ISPA fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlar ile 6zellikle yenidogan ve erken ¢ocukluk
doneminde sik karsilasilan, 6nemli saglik sorunlarin-
dan birisidir. ISPA tanis1, siit cocuklugunda dogru ve
0zenle konulmalidir. Tanida ilk ve en 6dnemli basa-
mak, iyl alinmis bir dykiidiir. Yanlis ya da gecikmis

tani, hastanin yagam kalitesinde ve biiyiime gelisme
egrisinde gerilemeye neden olur. Olgumuz dolayisi
ile bebeklik doneminin ilk aylarinda hematemez ile
bagvuran hastalarda [ISPA’nin da akla gelmesi gerek-
tigini vurgulamak istedik.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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