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Besin Proteini Iligkili
Enterokolit Sendromlu Iki Olgu

Two Cases of Food Protein Induced
Enterocolitis Syndrome

OZET Besin proteini ile iligkili enterokolit sendromu (BPIES) siit cocuklugu doneminde, her iki
cinste esit oranda goriilen, dort yasa kadar kendiliginden gerileyen ve IgE araciligi olmadan gelisen
bir besin allerjisidir. Semptomlar besin alimindan sonra kusma ve ishalle baglayip hipovolemik soka
kadar ilerleyebilir. Genelde sorumlu tutulan besin inek siitii veya soya proteinidir. Ayrica patates,
yulaf, piring, tavuk ve balik gibi hipoalerjenik olarak bilinen besinler ile de hastalik tablosunun te-
tiklendigi gozlenmistir. Son yillarda hiicre aracihigiyla olusan (hiicresel) besin allerjisi grubuna dahil
edilmeye baslanmustir. Burada tipik BPIES gelisen iki olguyu, literatiir 1s151nda tani/tedavi yakla-
simlarimizi irdelemek ve bu konudaki farkindalig: artirmak amaciyla sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Besin asir1 duyarlilii; enterokolit

ABSTRACT Food protein induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non-IgE-mediated food al-
lergy that develops in infancy, equally common in both genders and regresses spontaneously until
four years of age. Symptoms may begin with vomiting and diarrhoea following food intake and
progress to hypovolemic shock. The usually accused food is cow’s milk/soy protein. Disease has
been reported to be triggered with potato/rice, chicken/fish and oat known as hypoallergic foods.
It has recently been considered cell-mediated food allergy. Two cases of typical FPIES were pre-
sented to discuss our diagnostic and management approcahes, and to raise awareness among physi-
cians.

Key Words: Food hypersensitivity; enterocolitis
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esin proteini ile iligkili enterokolit sendromu (BPIES) nadir gériilen

ve IgE aracilig1 olmadan besin proteinlerine anormal immiin cevap

sonucu gelisen allerjik bir hastaliktir. Her iki cinste de esit oranda
goriilen hastalik tablosu, genellikle erken siit ¢ocuklugu doneminde baglar.
Ug dért yaglarina gelindiginde kendiliginden geriler ve dért yagindan sonra
devam ettigi ¢cok nadiren goriiliir. Daha sonra bu tiir bir hiicresel allerjinin
gercek IgE araciligi olan gida allerjisine doniisebildigi de bildirilmistir. Aile
bireylerinde allerji/atopi hikiyesi %20 hastada saptanir.!™

Patofizyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen besin proteinine karg:
gelisen immiin reaksiyon sonucunda T-hiicrelerinin dogrudan stimiilas-
yonu, eozinofilik infiltrasyon ve vaskiiler permeabilite artigina neden olan
sitokinler semptomlardan sorumlu tutulmaktadir.>® Baz1 ¢aligmalarda ince
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bagirsakta TNF-a salgilanmasinda artis oldugu,
artan TNF-o’nin yabanci besin antijeninin/allerje-
ninin submukozaya girmesine ve antijene 6zgiil
lenfositin aktivasyonuna neden oldugu gosteril-
mistir.’> Ayrica, bagirsak epitelini yabanci antijen-
lerin penetrasyonuna kars1 koruyan ve bagirsak
epitelinde bariyer islevini iistlenen TGF-B1 diize-
yinin azaldig: bildirilmistir.® Son yillarda da hiicre
araciligiyla olusan besin allerjisi grubuna déhil edil-
meye baglanmstir.” Yine pirince bagh gelisen BPI-
ES’li bir vakada T helper 2 (Th2) hiicrelerinin
aktivasyonu ile interlokin (IL)-4 diizeylerinde
meydana gelen artigin patofizyolojide rolii oldugu
ortaya konmustur. Toleransin gelismesi ve hastalik
tablosunun atlatilmasinin ise T hiicrelerinden sali-
nan IL-10 araciligryla saglanan Th1/Th2 cevaplari-
nin dengelenmesine bagh oldugu bildirilmigtir.?

Klinik belirtiler besin alimindan sonra genel-
likle ikinci saat civarinda durdurulamayan kusma
ile baglar; dordiincii saat dolaylarinda da kanli ya
da kanli olmayan ishal ile devam eder. Sepsis ben-
zeri tablo, dehidratasyon, hipotansif sok ve letar-
jiye kadar ilerleyebilir. Hastalarin %15’inde
asidemi (metabolik asidoz) goriilebilecegi gibi, met-
hemoglobinemi, tam kan sayiminda nétrofil say1-
sinda artig da gozlenebilir.'* Genelde sorumlu
tutulan gida inek siitli veya soya proteinidir. Erken
stit cocuklugunda goriilebilen bu hastalik tablosu,
anne siitli yoluyla bebegin besin proteinine duyar-
lagmas1 sonucunda da meydana gelebilmektedir.’
Ancak patates, tavuk, yulaf, piring ve balik gibi hi-
poallerjenik olarak bilinen besinler ile de hastali-

gin tetiklendigi gozlenmigtir.! 481012

Nadir gortilmekle beraber hayat: tehdit edici
bir hastalik tablosu olmas: dolayistyla BPIES’in tam
ve tedavisinin, allerji hekimleri kadar ¢ocuk he-
kimleri tarafindan da yapilabilmesi zorunludur. iki
farkli olgumuzu tam1 ve tedavideki yaklagimlarimizi
tartismak ve bu hastalik tablosu konusunda bilgi-
lenmeyi artirmak i¢in sunmay1 uygun bulduk.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yedi aylik, daha 6nceden herhangi bir saglik prob-
lemi olmayan erkek hasta, acil servise son iki saat-
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tir durdurulamayan bulanti, kusma ve 6glirme si-
kayetleri ile getirildi. Oncesinde dondurmadan tat-
tirilma hik4yesi bulunan hastanin projektil
kusmalar1 devam ederek safrali olmaya baglamus,
fakat kusma beraberinde ishal ve ates gozlenme-
misti. Genel durumu koti, oral mukozas: kuru olan
hastaya acilde 20 mL/kg’dan bir kez bolus serum
fizyolojik verildi. Ayakta dogrudan batin grafisi,
batin ultrasonografisi, rutin biyokimya, tam kan sa-
yimu1 ve idrar tahlilinde 6zellik saptanmayan hasta
akut gastroenterit tanisi aldi. ishale yénelik digk
analizlerinde patoloji saptanmayinca inek siitii al-
lerjisi siiphesi nedeniyle aileye, bebegin soya pro-
teini iceren mama ile beslenmesi énerildi. Tki hafta
sonra whey proteini iceren ananash piire yedikten
sonra ayni sikdyet ve belirtiler ile acil servise ikinci
kez bagvuran hastanin, soguk ve soluk gériintimde
oldugu gozlendi; kan gaz1 analizinde metabolik asi-
doz saptand: ve oksijen satiirasyonu %78 6l¢iildi.
Hipovolemik sok tablosunda oldugu diisiiniilen
hastaya on iki saatlik intravenoz sivi tedavisi ve-
rildi, tekrarlanan ayakta dogrudan batin grafisi,
batin ultrasonografisi, tam idrar ve tam kan sayimi1
incelemeleri yine normal olarak degerlendirildi.
Kan ve diski kiiltiirlerinde iiremesi olmayan hasta-
nin inek siitli, whey ve soya proteini iceren gida-
lardan korunmas: 6nerildi. Fakat iki hafta sonra,
yine 6nceden tolere ettigi yulaf ezmesini yedikten
sonra kusma ve ishal atag: gelisti. Fizik muayene-
sinde tartis1 3. persantilin altinda ve hasta gorii-
niimlii, mukozalar kuru ve kapiller dolum zamam
uzamis olarak saptandi. Bu defa da genel durumu
bozuk olan hastaya ii¢ kez bolus serum fizyolojik
verildikten sonra hastanin durumu diizeldi. Aile
hikayesinde annesinin kedilere, amcanin siite al-
lerjisinin bulundugu, babanin ise saman nezlesi ol-
dugu Ogrenildi. Hastanin yatisinda yapilan
laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, peri-
ferik yaymasi, biyokimya ve kan gazi normal, Im-
munoCAP ile siiphelenilen besinlere kars1 bakilan
ozgiil IgE’ler negatif bulundu. Klasik gidalara y6-
nelik yapilan deri prik testi (inek siitii, yumurta,
bugday, soya, balik ve fistik) de negatif bulundu.
Hasta yatis1 esnasinda elemental diyetle beslendi;
taburcu olurken elemental diyete devam edilmesi
ve besinler konusunda dikkatli olunmasi, yeni be-
sinleri gozetim altinda denemesi 6giitlendi. Aileye
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ozellikle inek siitii, soya, ananas, yulaf ve bunlarla
capraz reaksiyon verebilecek besinlerden kacinil-
masi tavsiye edilerek olgu taburcu edildi.

Uc yasina kadar kisitlanmis diyetle hidrolize
mama kullanarak semptomsuz takip edilen hasta-
nin, inek siitii ve soya proteini ile yapilan provo-
kasyon testlerinde semptomu gozlenmedi. Dort
yasinda da yulaf ile yapilan provokasyon testinde
herhangi bir semptom gozlenmeyen hastanin
BPIES klinik tablosunun gectigi diisiiniiliip, diyeti
dikkatle acildi. Hasta yakinlarindan bu sunum i¢in
bilgilendirilmis olur formu alindi.

OLGU 2

Sekiz buguk aylik ikiz esi olan kiz bebek, anne siitii
ve ayina uygun mama ile bu ayina kadar sorunsuz
beslenebilmesine ragmen, ek gidaya gecememe si-
kayeti ile allerji poliklinigine bagvurdu. Hikédye-
sinde, dort aylikken piring unu igeren gida ile
beslenmeyi takiben 2 saat sonra baglayan durduru-
lamayan kusma ve daha sonra eklenen siddetli ishal
gibi sikayetlerinin olmasi iizerine bagvurdugu acil
serviste, akut gastroenterit 6n tanisi ile intravendz
s1v1 tedavisi uygulanip evine gonderildigi, bu sirada
yapilan rutin biyokimya, tam idrar ve tam kan sa-
yiminda bir 6zellik saptanmadigi, alt1 aylikken bis-
kiivi yedikten sonra benzer sekilde kusma ve ishal
sikayetinin oldugu 6grenildi. Bu dénemde bakilan
kan gazinda agir metabolik asidoz [pH 7,26; pCO2
19,3; HCO3 8,8; BE-18,4] saptanmasi iizerine has-
taneye yatirildig, tedavide intravenoz sivi, antibi-
yoterapi ve probiyotik kullanildigs, yatisinin ikinci
giintinde bakilan kan gazinda metabolik asidozun
[pH 7,26; pCO2 19,0; HCO3 8,7; BE -18,6] devam
ettigi, iclincli giinden sonra asidozun ve oral ali-
minin diizelmesi {izerine intravendz sivinin kesil-
digi ve sonrasinda yirmi dort saat kusmasinin
olmamasi ve genel durumunun iyi olmasi iizerine
yatiginin altinci giiniinde taburcu edildigi anlagilda.
Ancak taburcu olduktan bir iki giin sonra biraz
ekmek yiyince ii¢lincii kez benzer sikayetlerinin
(ikinci saatte baglayan durdurulamayan kusma,
dordiincti saatte baglayan siddetli ishal) olmasi tize-
rine acil servise bagvurdugu ve bu kez bakilan ilk
kan gazinda hafif metabolik asidozun [pH 7,32;
pCO2 25,6; HCO3 13,4] oldugu, takiplerinde asi-
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dozun derinlestigi [pH 7,29; pCO2 27,6; HCO3
13,4] tekrar yatirilarak tedavi edildigi saptandi. Oz
ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Bu bagvurularinda
yapilan fizik muayene ve tetkiklerinde, acil servis
ve klinik hekimlerince sikayetlerini agiklayacak bir
hastalik tablosu belirlenememisti. Uclincii yati-
sinda tam idrar tahlilleri normal, digkida Rotavirus
ve Adenovirus antijenleri negatif, gaita mikrosko-
bisi normaldi. Dogumsal metabolik hastalik tara-
masl, laktik asit, amonyak, total IgE, yumurta sarisi,
yumurta beyazi, gluten, inek siitiine kars1 aragtiri-
lan 6zgiil IgE’ler negatif saptandi. Total IgE 13,8 (0-
15) IU/ml idi. Gaitanin mikroskobik incelemesinde
l6kosit, eritrosit protozoon kisti, trofozoit veya hel-
mint yumurtas: yoktu. Laktik asit 29 (4,5-19,8)
mg/dL, ve amonyak 33 (9-30) mMol/L hafif yiiksek
bulunmasina ragmen, bu bulgular metabolik has-
talik acisindan anlamh olarak degerlendirilmedi.
Besinlere yonelik (inek siitli, yumurta, bugday,
soya, balik, fistik ve piring) 6zgiil IgE’ler, doku
transaminaz, antiendomisyum ve antigliadin anti-
korlarin sonuglar: normal simirlar i¢inde geldi. Al-
lerji servisinde hastaya yakin goézetim altinda,
giinde tek besin denenmesi seklinde ek besin pro-
vokasyonu yapilip, diyetin agilmasina ¢alisildi. Bu
sirada Ozellikle piring unu, biskiivi ve ekmekteki
bugday unundan sakinildi. ilk giinkii denemede
meyve piiresi olarak havug, sonraki giin muz, sebze
piiresi olarak 1spanak daha sonra yogurt ve tavuk
eti denendi. Yine kahvaltilik zeytin, peynir, yu-
murta saris1 denenerek reaksiyon gelismedigi goz-
lendi. Inek siitii allerjisi olmadigindan, normal
yasina uygun mamasina devam etmesi, diger gida-
lar konusunda dikkatli olunmasi ve yakin gozetim,
miimkiinse her besinin hastane ortaminda denen-
mesi Onerilerek olgu taburcu edildi. Hastanin ¢ok
tipik olan ve ii¢ kez tekrarlayan hastalik hikayesi,
klinik ve laboratuvar bulgularinin sonuglarina gore
BPIES tanisi konuldu. Taburcu edildikten sonra, on
iki aylikken, yapilan telefon goriismesinden 6gre-
nildigine gore, anne siitii almaya devam eden has-
tanin mamaya ek olarak hastane ortaminda iken
denenen gidalar ile beslenilmeye devam ettigi ve
herhangi bir ek sorun olmadig 6grenildi. Hasta ya-
kinlarindan bu sunum igin bilgilendirilmis olur
formu alind:.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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I TARTISMA

Besin proteini ile iligkili enterokolit sendromu her
iki cinste de esit oranda goriiliir ve genellikle erken
infantil donemde baglar. Hastalarin ailelerinde
atopi dykiisii %20 oraninda saptanabilir.!1%12 {1k
olgumuzda ailede allerji hikayesi pozitifken, ikinci
olguda aile hikdyesinde atopi saptanmadi.

Hastalarimizda gériildiigii gibi BPIES’te belir-
tiler beslenme ya da yeni gida alimindan yaklasik
iki saat sonra bulanti, 6glirme, inatc1 kusma ile bas-
lar. Yaklasik dérdiincii saatte kanli ve/veya kanh
olmayan ishale doniisiir; agir dehidratasyona bagh
metabolik asidemi ve hipotansif soka kadar ilerle-
yebilir. Olgularimizda da agir dehidratasyon, me-
tabolik asidoz ve soka kadar giden bulgular
saptanmugtir. Birinci ve ikinci hastamizda nedeni
anlagilamadan tekrarlayan, ikinci saatte baslayip
durdurulamayan kusma, dordiincii saatte siddetli
ishalle semptomlarin devam etmesi BPIES icin cok
tipiktir.!+10.12

Hastalik belirti ve bulgulari, sorumlu olan pro-
teinin beslenmeden ¢ikarlmasiyla geriler ancak ayni
proteinle kargilagma ile tekrarlar.!*># Birinci olgu-
muzda siit iriniine, ikinci olgumuzda ise biskiivi ve
ekmekteki bugday proteinine bagh olarak tekrarla-
yan ataklar goriilmiistiir. Bu hastalik tablosunda ge-
nellikle sebep ilk olgumuzdaki gibi inek siitii (whey)
veya soya proteinidir.'* Ancak yine olgularimizda
oldugu gibi, piring ve yulaf gibi hipoallerjenik olarak
bilinen besinlerle de olayin tetiklendigi gozlenmis-
tir.3'12 flk olgumuzda yulaf ezmesinden sonra
tciincll kez semptomlarin ortaya ¢ikisi gozlenmis-
ken, ikinci olgumuzda ilk semptomlarin ortaya ¢i-
kisinda sorumlu tutulabilecek besin piringtir. Ayrica
literatiirde meyve proteinleri (elma, muz vb.) ile
semptomlarin goriildiigii BPIES vakalar yakin za-
manda bildirilmistir.”® {lk olguda ikinci atakta tetik-
leyici gidanin siit proteini mi yoksa ananas mi
oldugunu kesin olarak ayirt etmek imkénsiz olsa da,
atagin siit proteinine bagl olma ihtimali daha yiik-
sektir. Bir de dikkat ¢ekilmesi gereken durum, bi-
rinci olgudaki gibi daha dnce tolere edilmis gidayla
(yulaf gibi) bile BPIES’in gelisebilecegidir.

Hastalarimizin Oykiisiinden 6grenildigine
gore, farkli besinlerin alinmasindan sonra sikayet-
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lerin baglamasi nedeniyle, klinigin daha ¢ok ters
besin reaksiyonlar ile iligkili olabilecegi diisii-
nilmistiir. Literattirde iki tip temel besin reaksi-
yonu bilinmektedir; bunlardan biri besin allerjisi,
digeri de besin intoleransidir.* Besin intoleransi
acisindan 6ncelikle hastalarimizda laktoz ve gluten
intolerans1 diisiiniilmiistiir. BPIES’in laktoz intole-
ransina benzer sekilde hayatin birinci giinden iti-
baren gelisebildigi de bildirilmigtir.’® Ancak
hastalarimizin hikayesinde laktoz alimi1 (anne siitii
veya mama) ile ilgili problemin olmamasi, gluten
intoleransina yonelik olarak arastirilan, glutene
ozgiil IgG, doku transaminaz, antiendomisyum ve
antigliadin antikorlarinin negatif gelmesi nedeni ile
besin intolerans: tanisindan uzaklagilmistir.

Hastalarimizda besinler i¢in bakilan 6zgiil
IgE’lerin negatif ve total IgE’nin normal sinirlarda
olmasi nedeni ile hastalik tablosunun IgE-aracili-
giyla olmayan nedenlere bagl olabilecegi diisii-
nillmiigtiir. Bunlarin arasinda besin proteini ile
iligkili proktokolit, besin proteini ile iligkili ente-
ropati, BPIES ve allerjik eozinofilik gastroentero-
pati sayilabilir. Besin proteini ile iligkili proktokolit
anne siitd ile beslenme déneminde kanli gaitanin
olmasi ve diger konstitiisyonel semptomlarin ol-
mamasi ile BPIES’den ayrilir. Besin proteini ile ilig-
kili enteropatide ise kansiz ishal, kusma ve 6dem
goriiliir ve ayrica bu tablo, BPIES gibi akut baglan-
gich degildir. Eozinofilik gastroenteropati kusma,
yang yerine gore degisen kanamalarin gorildigi,
sistemik ve gastrointestinal semptomlarinin akut
olarak ortaya ¢ikmadigi, bir¢ok besine kars: 6zgiil
IgE’lerin pozitif olarak saptandigi klinik tablo-
dur."* Yukarida tartisildig: gibi, bu klinik tablola-
rin iginde hastalarimiz BPIES klinigine uygunluk
gostermektedirler.

Siit cocuklugu déneminde kusma ve ishal ile
baslayip dehidratasyon ve sok tablosuna ilerleyen
klinik tablonun bir¢ok bagka nedeni de olabilir. Al-
lerjik olmayan nedenler arasinda ilk disiiniilecek
enfeksiyonlardir.''® Her iki hastada da gaita mik-
roskobik incelemelerinin normal olmas: ve kiiltiir-
lerde iireme olmamasi nedeni ile enfeksiyondan
uzaklagilmigtir. Metabolik hastaliklar da ishal ve
kusma ile baglangi¢ gésterebilir. Tkinci olguda gon-
derilen laktat ve amonyak degerlerinde metabolik
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hastalik agisindan anlamli olarak kabul edilmeye-
cek pozitiflik saptanmis ve dogumsal metabolik
hastalik taramas: normal olarak kabul edilmistir.
Hastanin soyge¢misinde akraba evliliginin bulun-
mamast, kardes 6liimi 6ykiisiiniin olmamas, ailede
metabolik hastalikli birey bulunmamasi da bunu
dogrulamistir. Ayrica, hasta prematiir yenidogan
olsa idi, bu klinik tablonun ayirici tanisinda aller-
jik kokenli olmayan nekrotizan enterokolitin de
diistiniilmesi gerekecekti.

BPIES de, olgularimizdaki gibi 6zgiin olmayan
semptomlardan dolay1 tani koymak zordur ve ge-
cikebilir. Tan1 klinik ve/veya oral provokasyon
testleri ile konulur.!*1¢'8 Biyopsilerde histolojik
bulgular 6zgiil olmadigindan biyopsi onerilmez.
Her iki olgumuzun da tipik olarak besin maddele-
rini aldiktan iki saat sonra projektil kusmalarinin,
dordiincti saatte de ishallerinin baglamasi, agir de-
hidratasyon bulgularinin olmasi, ilk olguda ikinci
kez hastaneye bagvuruda sok tablosunun bulun-
mast, ikinci olguda ishal ve kusma sikayeti ile bas-
vuruldugu sirada derin metabolik asidozun olmasi
ve her iki olguda da ayiric1 tanida disiiniilecek
diger hastaliklara yonelik yapilan taramalarin ne-
gatif olmas: nedeni ile bu olgular BPIES tanis: al-
mislardir. Hastalarimizda 6zellikle bir provokasyon
testi yapilmamakla beraber, bugday ve siit proteini
iceren besinlerle tesadiifen ikinci kez kargilagma-
lar1 sonucunda klinik belirtilerin tekrarlama 6y-
kiisti taninin dogrulandigini gostermektedir.

BPIES klinikte goriiniimii acisindan tipik ve
atipik olmak tizere ikiye ayrilir. Tipik goriintim; 1)
tan1 aldiginda hastanin dokuz ayliktan kii¢iik ol-
mast, 2) suclanan besin proteiniyle kargilasmadan
sonra kusma, ishal sikdyetlerinin olmas1 ve altta
yatan bagka bir neden olmamasi, 3) suglanan besin
maddesi diyetten ¢ikarilinca semptomlarin gerile-
mesi, 4) su¢lanan besin diyete tekrar eklendiginde
klinik bulgularin yirmi dort saat iginde tekrarla-
masi ile taninir. Atipik gériiniimde ise hastalar tam
aldiklar1 donemde dokuz ayliktan biiytiktiir ve be-
sinlere kars1 bakilan 6zgiil IgE testlerinde pozitiflik
saptanabilir. Bunlar diginda tipik BPIES teki ii¢ kri-
ter atipik goriiniim i¢in de gegerlidir."* Her iki ol-
gumuz, tan1 aninda dokuz ayliktan kii¢iik olmalari,
ozgiil IgE’lerde pozitiflik saptanmamasi ve ayrica
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tipik prezantasyon icin belirtilen dort kriterin hep-
sini ya da ¢ogunu ayni anda bulundurmalar: nede-
niyle tipik BPIES olarak degerlendirilmislerdir.

Hastalarimizda uygulanmamakla beraber, so-
rumlu tutulan besinle kargilagma sonrasinda kusma
ile baglay1p ishalle devam eden BPIES klinik tablosu
gelistiginde, steroidin klinik tabloda diizelme sagla-
dig1 bazi vakalarda gosterilmistir.”” Steroitlerin T-
hiicrelerinin cevabini baskilayarak iyilesme sagla-
dig1 bildirilmistir. Sok belirtilerinin oldugu sirada
yapilan epinefrin ile klinikte diizelme oldugu, ancak
bu durumdaki hastalara intraventz rehidratasyon ve
steroit uygulandiginda epinefrine ihtiya¢ olmadig:
da bildirilmigtir. Antihistaminiklerin tedavideki roli
ve etkinligi ise tam olarak bilinmemektedir.'¢'8

BPIES’in tedavisinde hastanin hikayesi, yasi,
ozgiil IgE testi sonucu ve oral provakasyon testi so-
nuglarina gore diyet ayarlanir. Gerekirse hidrolize
kazein veya amino asit iceren elemental mamalar
omnerilir.!"+16'8 [Ik olgumuzda elemental mama kul-
lanilirken, ikinci olguda anne siitii ve yasina uyan
mamaya ilaveten, hastanede yatis1 siiresince dene-
nen ve kusma, ishal ataklarina neden olmayan be-
sinler oOnerilmistir. Her olguda olmasa bile
hastalarimizdan ilkinde oldugu gibi, diyet iyi ayar-
lanamazsa biiyiime geri kalabilir.

BPIES olgularinda semptomlar {i¢ dért yasla-
rindan sonra geriler ve dort yasindan sonra semp-
tomlarin gériilmesi nadirdir. Hastalarin da ¢ogunda
inek stitline reaksiyon iki y1l sonra gerilemeye bas-
lar."# 11k olgumuzda ii¢ yasinda inek siitii ve soya
proteinine hassasiyet, dort yasinda ise yulafa du-
yarlilik gerilemistir. Ikinci olgumuz bir yagin1 yeni
doldurmus olup takibine devam edilmektedir.

Olgularimizda literatiiriin aksine teshis koy-
mak i¢in degil de olguyu tedavi etmek ve diyeti
acmak amaciyla uyguladigimiz yeni besinlerle pro-
vokasyon testleri de 6nemlidir. Bu sayede dokuz
ayliga kadar gelip ek gida denemelerinden asir1 de-
recede korkan ve ¢ocugunun her seye allerjisi ol-
dugunu diistinen bir anneye ve hekimlerimize
yakin gozetim altinda bazi besinlerin, deneme son-
rasinda bebege verilebilecegi gosterilmistir.

Sonug olarak, nadir goriilmekle beraber hayati
bir hastalik tablosu olmasi dolayistyla BPIES'in tes-
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his ve tedavisinin, allerji hekimleri kadar ¢ocuk he-
kimleri tarafindan da yapilabilmesi gereklidir. Ozel-
likle ¢ocuk hekimleri, erken siit ¢ocuklugu
doneminde yeni gida alimi sonrasinda, nedeni bi-
linmeden ikinci saat civarinda baglayan inat¢i kusma

ve dordiincii saatte ishalle devam eden durumlarda
BPIES'i diisiinmelidirler. Profesyonel yaklagimin ise
allerji uzmanlari tarafindan yapilmas: ve hastanin en
azindan dort yasina kadar biiytime-gelisme ve reak-
siyonlar1 agisindan siki takip edilmesi zorunludur.
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