
Öz
Besin protein ilişkili enterokolit sendromu (BPİES) IgE aracılı olmayan besin aler-

jisidir, patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamakla beraber immün sistem aktivasyo-
nu ve sitokinlerin rolü olduğu düşünülmektedir. BPİES çocuklukta sık görülen sep-
sis , gastroenterit gibi hastalıklar ile kolaylıkla karıştırılabilir bu da tanının gecikme-
sine sebep olabilmektedir. Bu nedenle hekimlerin BPİES konusunda farkındalığının
artması gerekmektedir.

Abstract
Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non-IgE-mediated food

allergy. Although its pathophysiology is not fully understood, innate immune cells
and cytokines are thought to be activated during FPIES reaction. FPIES can be mis-
diagnosed as common diseases in childhood like sepsis and acute gastroenteritis. This
may cause delay in diagnosis. Therefore, the awareness of physicians about FPIES
should be increased.

Olgu
4 aylık erkek hasta; acil servise kusma ishal yakınmaları ile genel durumun-

da bozulma olduğu için başvurdu. Aralarında akraba evliliği olmayan çiftin ikin-
ci çocuğu olarak C/S ile miadında 3300 gr olarak doğmuş. Doğum sonrası adap-
tasyon sorunu olmamış. İlk ay anne sütü ve formüla mama ile sonrasında ise sa-
dece formüla mama ile beslenmesine devam edilmiş. Formüla mama ile günde 6
kez 150 ml olarak beslenme ile başlarda yeterli tartı kazanımı olmuş. Bu dönem-
den sonra hastanın günde 3-4 kez olan bol miktarda, sulu, hafif mukuslu, kan içer-
meyen dışkılaması olduğu, ara ara kustuğu ve kilo alımının eskisi gibi olmadığı
fark edilmiş. Gün içinde beslendikten 2 saat sonra kusmaya başladığını ve 2 kez
peş peşe bol miktarda, sulu dışkılamasının olduğunu, kusmasının tekrarlaması ve
genel durumunun bozulması, tepkilerinin yavaşlaması ve renginde solukluk olma-
sı üzerine acil servise başvurduğunu ifade etti. Anne ve babası sağ ve sağlıklı idi,
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babanın alerjik riniti mevcuttu. Bu yakınmalara ek ola-
rak bir aydır bebekte cildinde kuruluk, kaşıntı başla-
mıştı, yanaklar, boyun ve gövdede egzamatöz döküntü-
leri mevcuttu. Bebeğin  muayenesinde; tartısı 10. persan-
tilde boyu 50. persantilde, genel durumu çok düşkün, hi-
potonik, soluk renkte, turgoru azalmış, mukozaları kuru,
ön fontaneli çökük, kapiller dolum zamanı 2 sn’den uzun
idi. Ateşi 36.5 C0, dakika solunum sayısı 40/dak, solunum
sesleri doğaldı. Kalp tepe atımı 170/dak, kan basıncı 96/48
mmHg idi. Üfürüm ve ek ses yoktu. Karın çökük, barsak
sesleri artmıştı, hepatosplenomegalisi yoktu. Etrafa ilgi-
si az, uykuya meyilli idi. Acil serviste ağır dehidratasyon,
şok tablosunda olarak değerlendirilerek hastaya sıvı rep-
lasman tedavisi uygulandı. Fışkırarak iki kez daha kusan
bebeğin ağızdan beslenmesine genel durumu iyileşene ka-
dar ara verildi. Başvuru sırasında yapılan tetkiklerinde nöt-
rofilik lökositoz, hipoalbuminemisi, metabolik asidozu
saptandı, CRP negatifti. Bakteriyolojik incelemeler için he-
mokültür, idrar, dışkı ve BOS kültürleri alındı. Dışkıda Ro-
tavirüs ve Adenovirüs antijeni negatif saptandı. Sepsis dü-
şünülerek ampirik antibiyoterapi başlandı ve sıvı replas-
man tedavisine devam edildi. Takibinde kusma azaldı, ikin-
ci gün genel durumu ve klinik bulguları tamamen düzel-
di. Ağızdan beslenmenin başlanması uygun görüldü ve 80
ml formüla mamayı kusmadan içebildi. Ancak 3 saat son-
ra tekrar kusma başladı, barsak sesleri hızlandı, genel du-
rumunda aynı şekilde ani bozulma, tetkiklerinde metabo-
lik asidoz, nötrofilik lökositoz mevcuttu, CRP 5 mg/L idi. 

•Bu Hastanın Tanısı Nedir?
Besin protein ilişkili enterokolit sendromu (BPİES), im-

munglobulin E (IgE) aracılı olmayan besin alerjisidir. Akut
ve kronik olmak üzere iki şekilde sınıflandırılır. Patofizyo-
lojisine ait veriler kısıtlı olmakla birlikte asıl olarak hücre ara-
cılı mekanizmalar sorumlu tutulmakta ve başta Tümör nek-
rozis faktör (TNF) olmak üzere sitokinlerin rolü olduğu dü-
şünülmektedir. Tanıya özgü laboratuvar testleri yoktur fakat
ayırıcı tanıya giren diğer hastalıklar için laboratuvar yöntem-
lerinden faydalanılabilir. Tanı şüpheli besinin diyetten çıka-
rılması sonrası şikayetlerin tamamen düzelmesi ve besin ile
tekrar karşılaştığında akut BPİES bulgularının oluşması ile
konulur (1). Akut BPİES sık görülen diğer çocukluk çağı has-
talıkları ile kolaylıkla karıştırılabilir ve bu nedenle tanıda ge-
cikme görülebilir.  BPİES’in prevalansı bilinmemektedir. ya-
pılan bir doğum kohort çalışmasında inek sütüne bağlı BPİ-
ES insidansı % 0.34 olarak bildirilmiştir (2). Hastanın ilk de-
ğerlendirilmesinde sepsis, akut gastroenterit, ağır dehidratas-
yon düşünülmüş olup ayırıcı tanıda BPİES’te mutlaka akla
gelmelidir. Hastanın formüla ile ikinci karşılaşmada bulgu-
larının yinelemesi bunu desteklemektedir.

•BPİES Hangi Yaşlarda Görülür?
BPİES genellikle mama ile beslenen bebeklerde ya

da sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin diyetine
ek gıdaların eklendiği dönemde görülür. Klinik bul-
guların ortalama 2-7 ay arasında ortaya çıkması bek-
lenir (3). İnek sütü veya soya bazlı mama ile beslenen
bebeklerde semptomlar genellikle 6. aydan önce baş-
lar, yenidoğan döneminden itibaren görülmesi çok na-
dirdir  (4). Bir yaşından sonra BPİES’in başlaması bek-
lenen bir durum değildir (5). 

Sadece inek sütü bazlı formüla ile beslenen hasta-
mızda yakınmaların başlangıç yaşının 6 aydan önce ol-
ması BPİES ile uyumludur.

•BPİES’in Klinik Fenotipleri Nelerdir?
Akut BPİES tablosu sorumlu besin aralıklı olarak alındı-

ğında veya belli bir süre besinden kaçındıktan sonra besin-
le tekrar karşılaşıldığında olur. Hastalar besinle karşılaşma-
dığı sürece semptomsuzdur (6). Akut BPİES’ in temel kli-
nik özelliği, sorumlu besinle karşılaşma sonrası tekrarlayan
kusma ataklarıdır. Kusma tekrarlayıcı şekilde, genellikle 1-
4 saat sonra ortaya çıkar. Çoğunlukla kusmaya solukluk ve
letarji de eşlik eder. İshal her zaman olmamakla beraber eğer
olursa genellikle sulu, nadiren kanlı veya mukuslu ve besin
alımından 5-10 saat sonra gelişmektedir. Ciddi dehidratas-
yon ve hipovolemik şok görülebilir. Beraberinde hipotermi,
methemoglobinemi ve metabolik asidoz da görülebilir
(5,7,8). BPİES akut atağı sırasında hastaların büyük kısmı-
nın genel durumu hastaneye yatacak kadar bozuktur. Çoğu
vakada ayırıcı tanıya giren diğer hastalıklar ilk planda düşü-
nülür ve bu açısından araştırılır (2,3). Bulgular sorumlu be-
sin uzaklaştırıldığında genellikle 24 saat içerisinde kendili-
ğinden geçer (1,2). BPİES’ te IgE aracılı besin alerjilerinden
farklı olarak anafilaksi, cilt veya solunum bulguları
görülmez.Kronik BPİES ise inek sütü veya soya bazlı
mama ile beslenen 4 aydan küçük süt çocuklarında tanım-
lanmıştır (4,7,9-12). Burada ise sorumlu besinle tekrarlayan,
düzenli karşılaşmalar söz konusudur. Tipik olarak kronik veya
aralıklı kusma, ishal, büyüme gelişme geriliği vardır. Bu bul-
gular bazen dehidratasyon ve şoka neden olabilir. Hastalar-
da hipoalbuminemi, hipoproteinemi görülebilir. Kronik
BPİES’ te tanı; sorumlu besin diyetten uzaklaştırıldıktan son-
ra semptomların günler-haftalar içinde düzelmesi ve besin yük-
leme testi için ya da kazara tekrar karşılaşma sonrası akut BPİ-
ES tablosunun oluşması ile konulur (2,3).Atipik BPİES ola-
rak adlandırılan bazı hastalarda aynı ya da farklı besine kar-
şı spesifik IgE antikorları bulunabilir. Tüm BPİES vakala-
rının yaklaşık %25’ i bu şekildedir (13,14). Hastamızda gö-
rülen aralıklı kusma, kansız mukuslu dışkılama, kilo alımın-
da yavaşlama kronik BPİES’i, acile geliş tablosu ise akut BPİ-
ES atağını düşündürtmektedir. 
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•BPİES Tanısı için hangi laboratuvar ve radyo-
lojik incelemeleri yapılmalıdır?

BPİES için tanısal bir laboratuvar inceleme yoktur (Tab-
lo 3). Laboratuvar ve radyolojik incelemeler çoğunlukla
kusma, ishal ve büyüme gelişme geriliği gibi bulguların ayı-
rıcı tanısı için yapılmaktadır. BPİES’ te endoskopik ince-
leme ve biyopsi özgül olmadığından rutin olarak önerilme-
mektedir. Ağır semptomlar ve/veya büyüme-gelişme ge-
riliği olduğunda diğer tanıları dışlamak için yapılabilir (3).
BPİES olan vakaların çoğunda tanı sırasında deri delme tes-
ti ve/veya besin spesifik IgE testi negatiftir. Atipik BPİES
vakalarında ise tanı sırasında ya da takipte spesifik IgE
ve/veya deri delme testi pozitifliği saptanabilir. BPİES’te
atopi yama testinin tanıda yeri yoktur (3). 

•BPİES’li Hastada Diğer Alerjik Hastalıklar 
Eşlik Edebilir Mi? 
BPİES’li vakalarda diğer alerjik hastalıklar görülebilir. BPİ-

ES’li hastalarda %25- 65 oranında atopik dermatit, %3-20
oranında astım ve %20 oranında alerjik rinit eşlik edebilir
(7,13,14). BPİES’li hastaların aile öyküsünde %40-80’ ora-
nında atopi, %20 oranında besin alerjisi vardır (13).

Hastamızın ailesinde atopi öyküsü mevcuttur. Hastamız-
da BPİES’e atopik dermatit de eşlik etmektedir.

•Hangi Besinler BPİES’e Yol Açabilir?
Toplumun beslenme alışkanlıkları, besinin beslen-

medeki yeri, başlanma zamanı, o topluma ait bazı ge-
netik yatkınlıklar gibi faktörler besin alerjilerinden so-
rumlu besini etkileyebilmektedir. Her besinin BPİES’e
neden olma potansiyeli mevcuttur ancak en sık süt,

soya, pirinç, yulaf ve balık ile tanımlanmıştır
(1,3,6,15,16). Ülkemizde Yılmaz ve ark.’nın yaptığı
çalışmada en sık sorumlu besinin inek sütü olduğu be-
lirtilmiştir (17). BPİES %65-80 oranında tek bir be-
sin genellikle inek sütü, %5-10 oranında üç ve üzeri
besin ile ilişkilidir (3). Sadece anne sütü alan bebek-
lerde anne sütünden besin proteinlerinin geçişi çok na-
dirdir. Sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde
BPİES beklenmemekle birlikte literatürde az sayıda
bu şekilde vaka bildirilmiştir (3, 4, 18-20). Katı gıda-
lara bağlı olarak da BPİES meydana gelebilir. Özel-
likle tahıllar yumurta, meyveler, sebzeler, tavuk eti,
kırmızı etler, baklagiller, deniz ürünleri ve kuruyemiş-
ler ile BPİES bildirilmiştir (5,7,12). Katı gıdalara bağ-
lı BPİES daha geç başlar genellikle diyete katı gıda-
ların eklendiği 4-7 ay arasında görülür (1,3). 

•BPİES Tanısı İçin Nelere Dikkat Etmeli, Ayı-
rıcı Tanısında Hangi Hastalıklar Düşünülmelidir?

Genellikle ilk akut BPİES atağı gastroenterit ya da
sepsis olarak yanlış tanı almakta, BPİES tanısı konul-
madan önce çoğu hastada enfeksiyon, metabolik has-
talıklar gibi diğer tanılar araştırılmaktadır (3,6,7). Bu
nedenle klinik ile uyumlu semptomlar olduğunda BPİ-
ES akla gelmelidir. Diğer tanıların dışlanması ve göze-
tim altında yapılan besin yükleme testi ile BPİES tanısı
konulur. Besin ile ciddi reaksiyon öyküsü varlığında, tanı
yüksek olasılıklı ve şüpheli besinin eliminasyonu sonra-
sı bebeğin semptomları düzelmişse besin yükleme testi
yapılmayabilir. Ancak öykü şüpheli ise, kronik BPİES ta-
nısı düşünülüyorsa ya da tolerans gelişiminin değerlen-

BPİES Klinik Özellikler
Fenotipi

Akut          •  Sorumlu besinle aralıklı karşılaşma 
•  1-4 saat içinde başlayan kusma, solukluk ve letarji
•  Genellikle 5-10 saat sonra ishal
•  Sorumlu besinin diyetten çıkarılması ile semptomlar 

24 saat içerisinde düzelir
•  Büyüme gelişme normal
•  Sorumlu besinin diyetten çıkarıldığı 

süreçte çocuk semptomsuzdur. 

Kronik •  Sorumlu besinle sürekli karşılaşma 
•  Aralıklı kusma, kronik ishal, kilo alımında 

azalma ve büyüme-gelişme geriliği
•  Eliminasyon ile genellikle 3-10 günde klinik düzelme
•  Sorumlu gıdanın diyetten eliminasyonu sonrası 

tekrar maruziyette akut semptomlar gelişir

•  Nötrofilik lökositoz
•  Eozinofili
•  Trombositoz
•  Metabolik asidoz
•  Methemoglobinemi 
•  Hipoalbuminemi
•  Hipoproteinemi
•  Anemi
•  Dışkıda kan veya gizli kanama

Laboratuvar Bulguları

•  Nötrofil hakimiyetinde lökositoz
•  Eozinofillerde artış
•  Trombositlerde artış
•  Metabolik asidoz
•  Methemoglobinemi 
•  BOS ve gastrik lavajda nötrofilik lökositoz
•  Dışkıda lökosit
•  Dışkıda kan veya gizli kanama

Tablo 1: BPİES’te klinik ve laboratuvar özellikler (3)
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dirilmesi isteniyorsa damar yolunun açılarak besin yük-
leme testinin yapılması gereklidir. Besin yükleme testi ile
akut BPİES semptomları gelişebileceğinden evde besin
denemesi yapılması önerilmemektedir (11). Besin yük-
leme testi için farklı protokoller bulunmakla beraber ge-
nellikle 0.3 gr besin proteini/kg üç eşit dozda 30 dakika
aralar ile verilmesi ve hastanın ortalama 4-6 saat izlen-
mesi önerilmektedir (3,21). Ağır reaksiyon öyküsü olan
hastalarda teste daha düşük dozlar ile başlanabilir ve doz
aralıkları daha uzun tutulabilir (11). Spesifik IgE testi po-
zitif olan atipik BPİES hastalarında IgE aracılı besin aler-
jilerinde olduğu gibi yükleme testini kademeli olarak ya-
pılması ve daha uzun gözlem yapılması önerilmektedir
(21,22). Pozitif besin yükleme testinde 1-4 saat sonra akut
tipik BPİES semptomları gelişir. Test öncesi ve sonrası
tam kan sayımı karşılaştırıldığında nötrofil sayısında
>1500 hücre/ml artma görülebilir. BPİES ayırıcı tanısın-
da; enfeksiyon hastalıkları, diğer besin alerjileri, intesti-
nal tıkanıklık yapan nedenler, nörolojik ve metabolik has-
talıklar gibi pek çok hastalık düşünülmelidir. 

•BPİES Nasıl Tedavisi Edilir ve Hastanın 
İzlemi Nasıl Olmalıdır?
BPİES’ te öncelikli tedavisi sorumlu besinin diyetten uzak-

laştırılmasıdır. BPİES’ e neden olan besin ya da besinler di-
yetten tam olarak uzaklaştırılmalıdır. Hasta diyet sonrası bes-
lenme durumu, büyüme gelişme, vitamin ve mineral eksik-
likleri açısından yakından takip edilmelidir. Anne sütü alan
bebeklerde oldukça nadir olsa da anne sütü alırken semptom
varsa anneye de besin eliminasyonu önerilmeli ve anne sütü
ile beslenme teşvik edilmelidir. İnek sütü ilişkili BPİES’ te
bebek formül mama ile besleniyorsa ve/veya anne sütü ye-
tersizse yoğun hidrolize veya aminoasit bazlı formül mama
önerilir (3, 23). İnek sütü ile ilişkili BPİES’te fırınlanmış süt
ürünlerinin tolere edilmesi ile ilgili yeterli veri yoktur.

•Acil Serviste Akut BPİES Atağı Nasıl Tedavi
Edilir?

Akut BPİES tedavisinde hastanın şok durumuna
göre uygun sıvı tedavisi yapılmalıdır. Hafif reaksiyon-
larda oral rehidratasyon sıvısı denenebilir. Orta ve ağır
reaksiyonlarda, sıvı replasman tedavisi (10-20 ml/kg se-
rum fizyolojik yüklemesi) ve gerek halinde bolus sıvı tek-
rarları yapılmalıdır ve ardından idame sıvı tedavisi plan-
lanmalıdır. Ağır hasta görünümde olan (ağır dehidratas-
yon, taşikardi, hipotansiyon) vakalarda metilprednizo-
lonun kullanımı ile ilgili kanıtlar yeterli olmasa da hüc-
re aracılı inflamasyonu baskıladığı düşünülmektedir. Ad-

renalin akut BPİES semptomlarında etkili değildir (6).
Ağır hastalarda oksijen desteği, kliniğine göre inotrop ve
vezopressör ajanların uygulanması, methemoglobinemi
varlığında metilen mavisi ve bikarbonat kullanımı gere-
kebilir. 6 aydan büyük çocuklarda intravenöz veya in-
tramuskuler yolla ondansetron kullanılabilir. Tekrarla-
yan kusmada etkili olduğu gösterilmiştir (24,25). 

•BPİES’li Hastada Diyete Yeni Gıdaları Nasıl
Ekleyebiliriz?

İnek sütü ilişkili BPİES vakalarında ek gıdalara seb-
zeler ve ardından meyveler ile başlanması önerilir. Bu
vakalarının 1/3’ünde katı gıdalar ile de BPİES gelişti-
ği bildirilmiştir ve en sık pirinç ve diğer tahıllarla ol-
maktadır (3, 26). Özellikle klinik bulguları ağır olan has-
taların aileleri yeni besinlerin diyete eklenmesi konu-
sunda çekimser olabilirler. Bu durumda aileler besin çe-
şitliliğinin arttırılması için cesaretlendirilmeli ve gere-
kirse gözetim altında deneme yapılmalıdır. Ek gıda ek-
lemeleri önce düşük riski besinlerden başlanarak, daha
düşük miktarlar ile ve daha uzun gözlem süresi göze-
terek yapılabilir (3,27). 

•BPİES’te Klinik Seyir Nasıldır ve Tolerans 
Ne zaman gelişir?
Hastaların tolerans gelişimi açısından değerlendiril-

mesi için önerilen ideal zaman ülkeden ülkeye, ailele-
rin tercihi ve besinin o ailenin beslenmesindeki önemi-
ne göre değişmektedir. Genellikle bu süre için son reaksiyon
ile besin yükleme testi arasında 12-18 ay geçmesi önerilir.
Besinin çeşidine ve coğrafik bölgeye bağlı olarak tolerans ge-
lişim yaşı farklılık gösterebilmektedir. Yapılan bir çalışma-
da inek sütü ilişkili BPİES vakaların %75’i 1 yaşında, %89’
u 2 yaşında %94’ü ise 3 yaşında inek sütüne tolerans geliş-
tirmiştir (2). İnek sütü ile ilişkili atipik BPİES vakaları kla-
sik BPİES vakalarına göre daha geç düzelmektedir (5). Katı
gıdalarla ilişkili BPİES inek sütü ve soyaya göre daha geç dü-
zelmektedir (6). Katı gıdalar için ortalama 42 ay, balık için
ortalama 5.5 yılda tolerans gelişmektedir (1). 

Olgunun İzlemi
Hastanın tetkiklerinde kan eozinofil yüzdesi %4,5, IgE

düzeyi 34 IU/L, inek sütü spesifik IgE < 0.35 kU/L, kaze-
in spesifik IgE <0.35 kU/L olarak saptandı. Hastada non IgE
besin alerjisi, ‘Besin protein ilişkili enterokolit sendromu
(BPİES)’ düşünülerek mutlak inek sütü eliminasyonu ve ami-
noasit formüla ile beslenmesine devam edildi. Eşlik eden
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atopik dermatit lezyonları için düzenli nemlendirici ve alev-
lenme sırasında düşük potensli topikal kortikosteroid kul-
lanılması önerildi. Bir ay sonraki kontrolünde tartı alımı ayı-
na uygun, kusması hiç olmamıştı ve günde 1-2 kez normal
şekilde dışkılaması mevcuttu. Yanaklar, boyun ve gövde-
deki döküntüleri oldukça gerilemişti. Altı aylık olduğunda
damar yolu açılıp doktor gözetimi altında inek sütü bazlı for-
müla ile besin yükleme testi yapılarak tanı kesinleştirildi.
Tolerans gelişimi açısından hastanın izlemine devam edil-
mesi planlandı.
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