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Besin Proteini İlişkili 
Enterokolit Sendromlu İki Olgu

ÖÖZZEETT  Besin proteini ile ilişkili enterokolit sendromu (BPİES) süt çocukluğu döneminde, her iki
cinste eşit oranda görülen, dört yaşa kadar kendiliğinden gerileyen ve IgE aracılığı olmadan gelişen
bir besin allerjisidir. Semptomlar besin alımından sonra kusma ve ishalle başlayıp hipovolemik şoka
kadar ilerleyebilir. Genelde sorumlu tutulan besin inek sütü veya soya proteinidir. Ayrıca patates,
yulaf, pirinç, tavuk ve balık gibi hipoalerjenik olarak bilinen besinler ile de hastalık tablosunun te-
tiklendiği gözlenmiştir. Son yıllarda hücre aracılığıyla oluşan (hücresel) besin allerjisi grubuna dâhil
edilmeye başlanmıştır. Burada tipik BPİES gelişen iki olguyu, literatür ışığında tanı/tedavi yakla-
şımlarımızı irdelemek ve bu konudaki farkındalığı artırmak amacıyla sunmaktayız. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Besin aşırı duyarlılığı; enterokolit 

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Food hypersensitivity; enterocolitis
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OLGU SUNUMU   

esin proteini ile ilişkili enterokolit sendromu (BPİES)  nadir görülen
ve IgE aracılığı olmadan besin proteinlerine anormal immün cevap
sonucu gelişen allerjik bir hastalıktır. Her iki cinste de eşit oranda

görülen hastalık tablosu, genellikle erken süt çocukluğu döneminde başlar.
Üç dört yaşlarına gelindiğinde kendiliğinden geriler ve dört yaşından sonra
devam ettiği çok nadiren görülür. Daha sonra bu tür bir hücresel allerjinin
gerçek IgE aracılığı olan gıda allerjisine dönüşebildiği de bildirilmiştir. Aile
bireylerinde allerji/atopi hikâyesi %20 hastada saptanır.1-4

Patofizyolojisi tam olarak bilinmemesine rağmen besin proteinine karşı
gelişen immün reaksiyon sonucunda T-hücrelerinin doğrudan stimülas-
yonu, eozinofilik infiltrasyon ve vasküler permeabilite artışına neden olan
sitokinler semptomlardan sorumlu tutulmaktadır.5-8 Bazı çalışmalarda ince



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(5) 1481

Pediatric Allergic Diseases Özdemir et al.

bağırsakta TNF-α salgılanmasında artış olduğu,
artan TNF-α’nın yabancı besin antijeninin/allerje-
ninin submukozaya girmesine ve antijene özgül
lenfositin aktivasyonuna neden olduğu gösteril-
miştir.5 Ayrıca, bağırsak epitelini yabancı antijen-
lerin penetrasyonuna karşı koruyan ve bağırsak
epitelinde bariyer işlevini üstlenen TGF-β1 düze-
yinin azaldığı bildirilmiştir.6 Son yıllarda da hücre
aracılığıyla oluşan besin allerjisi grubuna dâhil edil-
meye başlanmıştır.7 Yine pirince bağlı gelişen BPİ-
ES’li bir vakada T helper 2 (Th2) hücrelerinin
aktivasyonu ile interlökin (IL)-4 düzeylerinde
meydana gelen artışın patofizyolojide rolü olduğu
ortaya konmuştur. Toleransın gelişmesi ve hastalık
tablosunun atlatılmasının ise T hücrelerinden salı-
nan IL-10 aracılığıyla sağlanan Th1/Th2 cevapları-
nın dengelenmesine bağlı olduğu bildirilmiştir.8

Klinik belirtiler besin alımından sonra genel-
likle ikinci saat civarında durdurulamayan kusma
ile başlar; dördüncü saat dolaylarında da kanlı ya
da kanlı olmayan ishal ile devam eder. Sepsis ben-
zeri tablo, dehidratasyon, hipotansif şok ve letar-
jiye kadar ilerleyebilir. Hastaların %15’inde
asidemi (metabolik asidoz) görülebileceği gibi, met-
hemoglobinemi, tam kan sayımında nötrofil sayı-
sında artış da gözlenebilir.1-4 Genelde sorumlu
tutulan gıda inek sütü veya soya proteinidir. Erken
süt çocukluğunda görülebilen bu hastalık tablosu,
anne sütü yoluyla bebeğin besin proteinine duyar-
laşması sonucunda da meydana gelebilmektedir.9

Ancak patates, tavuk, yulaf, pirinç ve balık gibi hi-
poallerjenik olarak bilinen besinler ile de hastalı-
ğın tetiklendiği gözlenmiştir.1-4,8,10-12

Nadir görülmekle beraber hayatı tehdit edici
bir hastalık tablosu olması dolayısıyla BPİES’in tanı
ve tedavisinin, allerji hekimleri kadar çocuk he-
kimleri tarafından da yapılabilmesi zorunludur. İki
farklı olgumuzu tanı ve tedavideki yaklaşımlarımızı
tartışmak ve bu hastalık tablosu konusunda bilgi-
lenmeyi artırmak için sunmayı uygun bulduk.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yedi aylık, daha önceden herhangi bir sağlık prob-
lemi olmayan erkek hasta, acil servise son iki saat-

tir durdurulamayan bulantı, kusma ve öğürme şi-
kâyetleri ile getirildi. Öncesinde dondurmadan tat-
tırılma hikâyesi bulunan hastanın projektil
kusmaları devam ederek safralı olmaya başlamış,
fakat kusma beraberinde ishal ve ateş gözlenme-
mişti. Genel durumu kötü, oral mukozası kuru olan
hastaya acilde 20 mL/kg’dan bir kez bolus serum
fizyolojik verildi. Ayakta doğrudan batın grafisi,
batın ultrasonografisi, rutin biyokimya, tam kan sa-
yımı ve idrar tahlilinde özellik saptanmayan hasta
akut gastroenterit tanısı aldı. İshale yönelik dışkı
analizlerinde patoloji saptanmayınca inek sütü al-
lerjisi şüphesi nedeniyle aileye, bebeğin soya pro-
teini içeren mama ile beslenmesi önerildi. İki hafta
sonra whey proteini içeren ananaslı püre yedikten
sonra aynı şikâyet ve belirtiler ile acil servise ikinci
kez başvuran hastanın, soğuk ve soluk görünümde
olduğu gözlendi; kan gazı analizinde metabolik asi-
doz saptandı ve oksijen satürasyonu %78 ölçüldü.
Hipovolemik şok tablosunda olduğu düşünülen
hastaya on iki saatlik intravenöz sıvı tedavisi ve-
rildi, tekrarlanan ayakta doğrudan batın grafisi,
batın ultrasonografisi, tam idrar ve tam kan sayımı
incelemeleri yine normal olarak değerlendirildi.
Kan ve dışkı kültürlerinde üremesi olmayan hasta-
nın inek sütü, whey ve soya proteini içeren gıda-
lardan korunması önerildi. Fakat iki hafta sonra,
yine önceden tolere ettiği yulaf ezmesini yedikten
sonra kusma ve ishal atağı gelişti. Fizik muayene-
sinde tartısı 3. persantilin altında ve hasta görü-
nümlü, mukozaları kuru ve kapiller dolum zamanı
uzamış olarak saptandı. Bu defa da genel durumu
bozuk olan hastaya üç kez bolus serum fizyolojik
verildikten sonra hastanın durumu düzeldi. Aile
hikâyesinde annesinin kedilere, amcanın süte al-
lerjisinin bulunduğu, babanın ise saman nezlesi ol-
duğu öğrenildi. Hastanın yatışında yapılan
laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımı, peri-
ferik yayması, biyokimya ve kan gazı normal, Im-
munoCAP ile şüphelenilen besinlere karşı bakılan
özgül IgE’ler negatif bulundu. Klasik gıdalara yö-
nelik yapılan deri prik testi  (inek sütü, yumurta,
buğday, soya, balık ve fıstık) de negatif bulundu.
Hasta yatışı esnasında elemental diyetle beslendi;
taburcu olurken elemental diyete devam edilmesi
ve besinler konusunda dikkatli olunması, yeni be-
sinleri gözetim altında denemesi öğütlendi. Aileye
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özellikle inek sütü, soya, ananas, yulaf ve bunlarla
çapraz reaksiyon verebilecek besinlerden kaçınıl-
ması tavsiye edilerek olgu taburcu edildi. 

Üç yaşına kadar kısıtlanmış diyetle hidrolize
mama kullanarak semptomsuz takip edilen hasta-
nın, inek sütü ve soya proteini ile yapılan provo-
kasyon testlerinde semptomu gözlenmedi. Dört
yaşında da yulaf ile yapılan provokasyon testinde
herhangi bir semptom gözlenmeyen hastanın
BPİES klinik tablosunun geçtiği düşünülüp, diyeti
dikkatle açıldı. Hasta yakınlarından bu sunum için
bilgilendirilmiş olur formu alındı.

OLGU 2

Sekiz buçuk aylık ikiz eşi olan kız bebek, anne sütü
ve ayına uygun mama ile bu ayına kadar sorunsuz
beslenebilmesine rağmen, ek gıdaya geçememe şi-
kâyeti ile allerji polikliniğine başvurdu. Hikâye-
sinde, dört aylıkken pirinç unu içeren gıda ile
beslenmeyi takiben 2 saat sonra başlayan durduru-
lamayan kusma ve daha sonra eklenen şiddetli ishal
gibi şikâyetlerinin olması üzerine başvurduğu acil
serviste, akut gastroenterit ön tanısı ile intravenöz
sıvı tedavisi uygulanıp evine gönderildiği, bu sırada
yapılan rutin biyokimya, tam idrar ve tam kan sa-
yımında bir özellik saptanmadığı, altı aylıkken bis-
küvi yedikten sonra benzer şekilde kusma ve ishal
şikâyetinin olduğu öğrenildi. Bu dönemde bakılan
kan gazında ağır metabolik asidoz [pH 7,26; pCO2
19,3; HCO3 8,8; BE-18,4] saptanması üzerine has-
taneye yatırıldığı, tedavide intravenöz sıvı, antibi-
yoterapi ve probiyotik kullanıldığı, yatışının ikinci
gününde bakılan kan gazında metabolik asidozun
[pH 7,26; pCO2 19,0; HCO3 8,7; BE -18,6] devam
ettiği, üçüncü günden sonra asidozun ve oral alı-
mının düzelmesi üzerine intravenöz sıvının kesil-
diği ve sonrasında yirmi dört saat kusmasının
olmaması ve genel durumunun iyi olması üzerine
yatışının altıncı gününde taburcu edildiği anlaşıldı.
Ancak taburcu olduktan bir iki gün sonra biraz
ekmek yiyince üçüncü kez benzer şikayetlerinin
(ikinci saatte başlayan durdurulamayan kusma,
dördüncü saatte başlayan şiddetli ishal) olması üze-
rine acil servise başvurduğu ve bu kez bakılan ilk
kan gazında hafif metabolik asidozun [pH 7,32;
pCO2 25,6; HCO3 13,4] olduğu, takiplerinde asi-

dozun derinleştiği [pH 7,29; pCO2 27,6; HCO3
13,4] tekrar yatırılarak tedavi edildiği saptandı. Öz
ve soy geçmisinde özellik yoktu. Bu başvurularında
yapılan fizik muayene ve tetkiklerinde, acil servis
ve klinik hekimlerince şikâyetlerini açıklayacak bir
hastalık tablosu belirlenememişti. Üçüncü yatı-
şında tam idrar tahlilleri normal, dışkıda Rotavirus
ve Adenovirus antijenleri negatif, gaita mikrosko-
bisi normaldi. Doğumsal metabolik hastalık tara-
ması, laktik asit, amonyak, total IgE, yumurta sarısı,
yumurta beyazı, gluten, inek sütüne karşı araştırı-
lan özgül IgE’ler negatif saptandı. Total IgE 13,8 (0-
15) IU/ml idi. Gaitanın mikroskobik incelemesinde
lökosit, eritrosit protozoon kisti, trofozoit veya hel-
mint yumurtası yoktu. Laktik asit 29 (4,5-19,8)
mg/dL, ve amonyak 33 (9-30) mMol/L hafif yüksek
bulunmasına rağmen, bu bulgular metabolik has-
talık açısından anlamlı olarak değerlendirilmedi.
Besinlere yönelik (inek sütü, yumurta, buğday,
soya, balık, fıstık ve pirinç) özgül IgE’ler, doku
transaminaz, antiendomisyum ve antigliadin anti-
korların sonuçları normal sınırlar içinde geldi. Al-
lerji servisinde hastaya yakın gözetim altında,
günde tek besin denenmesi şeklinde ek besin pro-
vokasyonu yapılıp, diyetin açılmasına çalışıldı. Bu
sırada özellikle pirinç unu, bisküvi ve ekmekteki
buğday unundan sakınıldı. İlk günkü denemede
meyve püresi olarak havuç, sonraki gün muz, sebze
püresi olarak ıspanak daha sonra yoğurt ve tavuk
eti denendi. Yine kahvaltılık zeytin, peynir, yu-
murta sarısı denenerek reaksiyon gelişmediği göz-
lendi. İnek sütü allerjisi olmadığından, normal
yaşına uygun mamasına devam etmesi, diğer gıda-
lar konusunda dikkatli olunması ve yakın gözetim,
mümkünse her besinin hastane ortamında denen-
mesi önerilerek olgu taburcu edildi. Hastanın çok
tipik olan ve üç kez tekrarlayan hastalık hikâyesi,
klinik ve laboratuvar bulgularının sonuçlarına göre
BPİES tanısı konuldu. Taburcu edildikten sonra, on
iki aylıkken, yapılan telefon görüşmesinden öğre-
nildiğine göre, anne sütü almaya devam eden has-
tanın mamaya ek olarak hastane ortamında iken
denenen gıdalar ile beslenilmeye devam ettiği ve
herhangi bir ek sorun olmadığı öğrenildi. Hasta ya-
kınlarından bu sunum için bilgilendirilmiş olur
formu alındı. 
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TARTIŞMA
Besin proteini ile ilişkili enterokolit sendromu her
iki cinste de eşit oranda görülür ve genellikle erken
infantil dönemde başlar. Hastaların ailelerinde
atopi öyküsü %20 oranında saptanabilir.1-4,10,12 İlk
olgumuzda ailede allerji hikâyesi pozitifken, ikinci
olguda aile hikâyesinde atopi saptanmadı.

Hastalarımızda görüldüğü gibi BPİES’te belir-
tiler beslenme ya da yeni gıda alımından yaklaşık
iki saat sonra bulantı, öğürme, inatçı kusma ile baş-
lar. Yaklaşık dördüncü saatte kanlı ve/veya kanlı
olmayan ishale dönüşür; ağır dehidratasyona bağlı
metabolik asidemi ve hipotansif şoka kadar ilerle-
yebilir. Olgularımızda da ağır dehidratasyon,  me-
tabolik asidoz ve şoka kadar giden bulgular
saptanmıştır. Birinci ve ikinci hastamızda nedeni
anlaşılamadan tekrarlayan, ikinci saatte başlayıp
durdurulamayan kusma, dördüncü saatte şiddetli
ishalle semptomların devam etmesi BPİES için çok
tipiktir.1-4,10,12

Hastalık belirti ve bulguları, sorumlu olan pro-
teinin beslenmeden çıkarılmasıyla geriler ancak aynı
proteinle karşılaşma ile tekrarlar.1,2,5,8 Birinci olgu-
muzda süt ürününe, ikinci olgumuzda ise bisküvi ve
ekmekteki buğday proteinine bağlı olarak tekrarla-
yan ataklar görülmüştür. Bu hastalık tablosunda ge-
nellikle sebep ilk olgumuzdaki gibi inek sütü (whey)
veya soya proteinidir.1-4 Ancak yine olgularımızda
olduğu gibi, pirinç ve yulaf gibi hipoallerjenik olarak
bilinen besinlerle de olayın tetiklendiği gözlenmiş-
tir.8,11,12 İlk olgumuzda yulaf ezmesinden sonra
üçüncü kez semptomların ortaya çıkışı gözlenmiş-
ken, ikinci olgumuzda ilk semptomların ortaya çı-
kışında sorumlu tutulabilecek besin pirinçtir. Ayrıca
literatürde meyve proteinleri (elma, muz vb.) ile
semptomların görüldüğü BPİES vakaları yakın za-
manda bildirilmiştir.13 İlk olguda ikinci atakta tetik-
leyici gıdanın süt proteini mi yoksa ananas mı
olduğunu kesin olarak ayırt etmek imkânsız olsa da,
atağın süt proteinine bağlı olma ihtimali daha yük-
sektir. Bir de dikkat çekilmesi gereken durum, bi-
rinci olgudaki gibi daha önce tolere edilmiş gıdayla
(yulaf gibi) bile BPİES’in gelişebileceğidir. 

Hastalarımızın öyküsünden öğrenildiğine
göre, farklı besinlerin alınmasından sonra şikâyet-

lerin başlaması nedeniyle, kliniğin daha çok ters
besin reaksiyonları ile ilişkili olabileceği düşü-
nülmüştür. Literatürde iki tip temel besin reaksi-
yonu bilinmektedir; bunlardan biri besin allerjisi,
diğeri de besin intoleransıdır.14 Besin intoleransı
açısından öncelikle hastalarımızda laktoz ve gluten
intoleransı düşünülmüştür. BPİES’in laktoz intole-
ransına benzer şekilde hayatın birinci günden iti-
baren gelişebildiği de bildirilmiştir.15 Ancak
hastalarımızın hikâyesinde laktoz alımı (anne sütü
veya mama) ile ilgili problemin olmaması, gluten
intoleransına yönelik olarak araştırılan, glutene
özgül IgG, doku transaminaz,  antiendomisyum ve
antigliadin antikorlarının negatif gelmesi nedeni ile
besin intoleransı tanısından uzaklaşılmıştır.

Hastalarımızda besinler için bakılan özgül
IgE’lerin negatif ve total IgE’nin normal sınırlarda
olması nedeni ile hastalık tablosunun IgE-aracılı-
ğıyla olmayan nedenlere bağlı olabileceği düşü-
nülmüştür. Bunların arasında besin proteini ile
ilişkili proktokolit, besin proteini ile ilişkili ente-
ropati, BPİES ve allerjik eozinofilik gastroentero-
pati sayılabilir. Besin proteini ile ilişkili proktokolit
anne sütü ile beslenme döneminde kanlı gaitanın
olması ve diğer konstitüsyonel semptomların ol-
maması ile BPİES’den ayrılır. Besin proteini ile iliş-
kili enteropatide ise kansız ishal, kusma ve ödem
görülür ve ayrıca bu tablo, BPİES gibi akut başlan-
gıçlı değildir. Eozinofilik gastroenteropati kusma,
yangı yerine göre değişen kanamaların görüldüğü,
sistemik ve gastrointestinal semptomlarının akut
olarak ortaya çıkmadığı, birçok besine karşı özgül
IgE’lerin pozitif olarak saptandığı klinik tablo-
dur.1,14 Yukarıda tartışıldığı gibi, bu klinik tablola-
rın içinde hastalarımız BPİES kliniğine uygunluk
göstermektedirler. 

Süt çocukluğu döneminde kusma ve ishal ile
başlayıp dehidratasyon ve şok tablosuna ilerleyen
klinik tablonun birçok başka nedeni de olabilir. Al-
lerjik olmayan nedenler arasında ilk düşünülecek
enfeksiyonlardır.16-18 Her iki hastada da gaita mik-
roskobik incelemelerinin normal olması ve kültür-
lerde üreme olmaması nedeni ile enfeksiyondan
uzaklaşılmıştır. Metabolik hastalıklar da ishal ve
kusma ile başlangıç gösterebilir. İkinci olguda gön-
derilen laktat ve amonyak değerlerinde metabolik
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hastalık açısından anlamlı olarak kabul edilmeye-
cek pozitiflik saptanmış ve doğumsal metabolik
hastalık taraması normal olarak kabul edilmiştir.
Hastanın soygeçmişinde akraba evliliğinin bulun-
maması, kardeş ölümü öyküsünün olmaması, ailede
metabolik hastalıklı birey bulunmaması da bunu
doğrulamıştır. Ayrıca, hasta prematür yenidoğan
olsa idi, bu klinik tablonun ayırıcı tanısında aller-
jik kökenli olmayan nekrotizan enterokolitin de
düşünülmesi gerekecekti.

BPİES’de, olgularımızdaki gibi özgün olmayan
semptomlardan dolayı tanı koymak zordur ve ge-
cikebilir. Tanı klinik ve/veya oral provokasyon
testleri ile konulur.1-4,16-18 Biyopsilerde histolojik
bulgular özgül olmadığından biyopsi önerilmez.
Her iki olgumuzun da tipik olarak besin maddele-
rini aldıktan iki saat sonra projektil kusmalarının,
dördüncü saatte de ishallerinin başlaması, ağır de-
hidratasyon bulgularının olması, ilk olguda ikinci
kez hastaneye başvuruda şok tablosunun bulun-
ması, ikinci olguda ishal ve kusma şikâyeti ile baş-
vurulduğu sırada derin metabolik asidozun olması
ve her iki olguda da ayırıcı tanıda düşünülecek
diğer hastalıklara yönelik yapılan taramaların ne-
gatif olması nedeni ile bu olgular BPİES tanısı al-
mışlardır. Hastalarımızda özellikle bir provokasyon
testi yapılmamakla beraber, buğday ve süt proteini
içeren besinlerle tesadüfen ikinci kez karşılaşma-
ları sonucunda klinik belirtilerin tekrarlama öy-
küsü tanının doğrulandığını göstermektedir. 

BPİES klinikte görünümü açısından tipik ve
atipik olmak üzere ikiye ayrılır. Tipik görünüm; 1)
tanı aldığında hastanın dokuz aylıktan küçük ol-
ması, 2) suçlanan besin proteiniyle karşılaşmadan
sonra kusma, ishal şikâyetlerinin olması ve altta
yatan başka bir neden olmaması,  3) suçlanan besin
maddesi diyetten çıkarılınca semptomların gerile-
mesi, 4) suçlanan besin diyete tekrar eklendiğinde
klinik bulguların yirmi dört saat içinde tekrarla-
ması ile tanınır. Atipik görünümde ise hastalar tanı
aldıkları dönemde dokuz aylıktan büyüktür ve be-
sinlere karşı bakılan özgül IgE testlerinde pozitiflik
saptanabilir. Bunlar dışında tipik BPİES’teki üç kri-
ter atipik görünüm için de geçerlidir.1-4 Her iki ol-
gumuz, tanı anında dokuz aylıktan küçük olmaları,
özgül IgE’lerde pozitiflik saptanmaması ve ayrıca

tipik prezantasyon için belirtilen dört kriterin hep-
sini ya da çoğunu aynı anda bulundurmaları nede-
niyle tipik BPİES olarak değerlendirilmişlerdir.

Hastalarımızda uygulanmamakla beraber, so-
rumlu tutulan besinle karşılaşma sonrasında kusma
ile başlayıp ishalle devam eden BPİES klinik tablosu
geliştiğinde, steroidin klinik tabloda düzelme sağla-
dığı bazı vakalarda gösterilmiştir.17 Steroitlerin T-
hücrelerinin cevabını baskılayarak iyileşme sağla-
dığı bildirilmiştir. Şok belirtilerinin olduğu sırada
yapılan epinefrin ile klinikte düzelme olduğu, ancak
bu durumdaki hastalara intravenöz rehidratasyon ve
steroit uygulandığında epinefrine ihtiyaç olmadığı
da bildirilmiştir. Antihistaminiklerin tedavideki rolü
ve etkinliği ise tam olarak bilinmemektedir.16-18

BPİES’in tedavisinde hastanın hikâyesi, yaşı,
özgül IgE testi sonucu ve oral provakasyon testi so-
nuçlarına göre diyet ayarlanır. Gerekirse hidrolize
kazein veya amino asit  içeren elemental  mamalar
önerilir.1-4,16-18 İlk olgumuzda elemental mama kul-
lanılırken, ikinci olguda anne sütü ve yaşına uyan
mamaya ilaveten, hastanede yatışı süresince dene-
nen ve kusma, ishal ataklarına neden olmayan be-
sinler önerilmiştir. Her olguda olmasa bile
hastalarımızdan ilkinde olduğu gibi, diyet iyi ayar-
lanamazsa büyüme geri kalabilir. 

BPİES olgularında semptomlar üç dört yaşla-
rından sonra geriler ve dört yaşından sonra semp-
tomların görülmesi nadirdir. Hastaların da çoğunda
inek sütüne reaksiyon iki yıl sonra gerilemeye baş-
lar.1-4 İlk olgumuzda üç yaşında inek sütü ve soya
proteinine hassasiyet, dört yaşında ise yulafa du-
yarlılık gerilemiştir. İkinci olgumuz bir yaşını yeni
doldurmuş olup takibine devam edilmektedir.

Olgularımızda literatürün aksine teşhis koy-
mak için değil de olguyu tedavi etmek ve diyeti
açmak amacıyla uyguladığımız yeni besinlerle pro-
vokasyon testleri de önemlidir. Bu sayede dokuz
aylığa kadar gelip ek gıda denemelerinden aşırı de-
recede korkan ve çocuğunun her şeye allerjisi ol-
duğunu düşünen bir anneye ve hekimlerimize
yakın gözetim altında bazı besinlerin, deneme son-
rasında bebeğe verilebileceği gösterilmiştir. 

Sonuç olarak, nadir görülmekle beraber hayati
bir hastalık tablosu olması dolayısıyla BPİES’in teş-
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his ve tedavisinin, allerji hekimleri kadar çocuk he-
kimleri tarafından da yapılabilmesi gereklidir. Özel-
likle çocuk hekimleri, erken süt çocukluğu
döneminde yeni gıda alımı sonrasında, nedeni bi-
linmeden ikinci saat civarında başlayan inatçı kusma

ve dördüncü saatte ishalle devam eden durumlarda
BPİES’i düşünmelidirler. Profesyonel yaklaşımın ise
allerji uzmanları tarafından yapılması ve hastanın en
azından dört yaşına kadar büyüme-gelişme ve reak-
siyonları açısından sıkı takip edilmesi zorunludur.
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