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89-93 sayfalar›nda Dr. Gülcan ve ark.lar›’n›n `Yenido¤an
ve süt çocuklu¤u döneminde besin proteini iliflkili prokto-
kolit: Klinik, endoskopik, histopatolojik bulgular ve teda-
vi` bafll›kl› makalesini (Türk Ped Arfl 2009; 44: 89-93) ilgiy-
le okudum. Bu çal›flmada 18 proktokolitli olgu sunulmufl
olup klinik ve laboratuvar verileri son literatür bilgileri efl-
li¤inde tart›fl›lm›flt›r. Son zamanlarda, hastal›¤›n anne sü-
tüyle beslenmenin artmas›na ra¤men daha s›k rastland›¤›
da bildirilmekte (1) ve bu konuda araflt›rmalar yo¤unlafl-
maktad›r. Biz de konuyla yak›ndan ilgilendi¤imizden;
özellikle, hastal›¤›n teflhis ölçütleri konusunda bir kaç hu-
susa de¤inmek istedik. 

Bilindi¤i gibi, kolon ve rektumda besin proteinlerine
karfl› geliflen immün (alerjik) tepkimenin en s›k tipi besin
proteini iliflkili alerjik proktokolit’tir (BP‹AP). Besin protei-
ni iliflkili alerjik proktokolit ilk defa Rubin taraf›ndan
1940’da tan›mlanm›flt›r. Besin proteini iliflkili alerjik prok-
tokolit’in teflhisi klinik ve histolojik bulgulara dayanmas›-
na ra¤men, genelde klini¤e göre tan› konulmakta ve bu
da yan›lg›lara yol aç›p son zamanlarda hastal›¤›n oldu-
¤undan daha s›k teflhis edilmesine yol açmaktad›r (2).
Sonuçta da gereksiz yere anne/çocu¤un diyetinde de¤ifl-
melere, bazen anne sütünün kesilmesine ve pahal› ma-
malar›n kullan›m›na yol açabilmektedir. Di¤er taraftan
hastal›¤›n selim seyretmesi ve kendili¤inden düzelmesi
diyet uygulanmas›n›n gerçekten gerekip gerekmedi¤inin
belirlenmesinin zorunlulu¤unu ortaya koymaktad›r. 

Teflhis ayr›nt›l› al›nan hasta öyküsüne, flüphelenilen g›-
dan›n diyetten ç›kar›lmas›yla rektal kanaman›n geçti¤inin
görülmesine ve rektal kanama için baflka bir neden bulu-
namamas›na ba¤l›d›r. Teflhis, besinle uyar› verilmesi ve ge-
rekirse sigmoidoskopi esnas›nda yap›lan biyopsilerle de
do¤rulanmal›d›r. Ne bir laboratuvar ne de biyokimyasal

test BP‹AP’›n teflhisinde yeterli olmad›¤›ndan, ço¤u olgu
klini¤e göre teflhis ve tedavi edilmektedir. Çok say›da  sig-
moidoskopi ve o esnada çok say›da mukoza biyopsilerinin
al›nmas› her olguda de¤il ama özellikle diyete yan›t verme-
yen durumlarda önerilmektedir. Bu yüzden baz› yazarlar,
flüphelenilen besinle uyar› testlerinin önemine de¤inmekte-
dir (1-3). Fakat, Gülcan ve ark.lar›’n›n bildirdi¤i bu çal›flma-
da 18 olgudan hiç birinde inek sütü veya flüphelenilen g›-
dayla uyar› testi yap›lmam›flt›r. Yine bu çal›flmada 4/18 ol-
guda inek sütü alerjisi (‹SA) tespit edilmeden uygulanan di-
yetle, sorunlarla karfl›lafl›lm›flt›r. Ya anne diyete uyamam›fl
ya da sonradan baflka bir besine alerji tespit edilmifltir. Bu
deneyimden de anlafl›laca¤› gibi BP‹AP`l› olgularda her za-
man neden ‹SA olmamakta ve  flüphenin do¤rulanmas› ge-
rekmektedir. Bu düflüncemizi do¤rulayan bir baflka çal›fl-
mada da, rektal kanama ile gelen hastalar›n sadece
%18’inde ‹SA tespit edilmifltir ve yazarlar fliddetle yalanc›
‹SA teflhisinin önüne geçilmesi için uyar› testini önermifller-
dir (3). Ayr›ca Gülcan ve ark.lar›’n›n çal›flmas›nda teflhiste
önemli ölçütlerin aras›nda bulunan, ailede atopi öyküsü
olup olmad›¤›n›n olgularda bildirilmemesi, yine besin alerji-
sini saptamada duyarl›l›¤› daha üstün kabul edilen cilt tes-
tinin hiç bir hastada yap›lmamas›, -sadece serumda bak›l-
m›fl-, ve ayr›ca gerçeklefltirilen g›da panelinde yumurta sa-
r›s› gibi temel bir besin proteininin bulunmamas› göze
çarpmaktad›r.  

Besin proteini  iliflkili alerjik proktokolit’in  teflhisinde en-
doskopi+biyopsi her hastada önerilmemekle beraber, çok
a¤›r ve farkl› seyreden olgularda teflhisi do¤rulamak için
yararl› olabilmektedir (1,4,5). Hatta, Xanthakos ve ark.’lar›
(6) yenido¤an ve erken süt çocukluk döneminde endosko-
pik bulgular›n kendi bafl›na özgül ve BP‹AP’›n teflhisinde
endoskopi+biyopsi ve di¤er rektal kanamalardan ayr›m›n-
da yararl› olmad›¤›n› bildirmifltir. ‹laveten; endoskopik ve
histopatolojik bulgular da daha önceki çal›flmalarda hep
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farkl›l›klar göstermifltir. Fakat rekto-sigmoid mukoza bi-
yopsilerinde saptanan lenfonodüler hiperplazi (LNH) ço-
cuklarda g›da alerjisinin bir göstergesi olarak genelde ka-
bul edilmektedir ve Dr. Gülcan ve ark. lar› LNH’nin hastal›-
¤›n özgül endoskopik bulgusu olabilece¤inden bahset-
mektedirler. Bununla beraber, baz› süt çocuklar›nda BP‹-
AP’›n histolojik ve klinik bulgular› olmadan da LNH’nin ta-
n›mland›¤› ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca bu hastalarda diyette
de¤iflim yap›lmadan bir-iki haftal›k süre içinde rektal kana-
mada da kendili¤inden iyileflme görülmüfltür. Ek olarak;
nadir de olsa enflamatuar kolit ve normal kontrollerde de
LNH’ye rastlanm›flt›r (7). Baz› araflt›rmac›lar LNH’nin çok
özel bir bulgudan ziyade basit bir endoskopik bulgu oldu-
¤unu savunmaktad›rlar (4,6). Buna karfl›n,  Dr. Gülcan ve
ark.’lar› taraf›ndan bildirilmeyen, LNH`nin de¤iflik bir flekli
olan multipl nodüler hiperplazinin -kaz derisi (goose pim-
ply) görünümlü olarak- saptanmas›n›n erken tan› ve rektal
kanaman›n ay›r›c› tan›s›nda daha yararl› olabilece¤inden
bahsedilmektedir. Yine LNH`nin yuvarlak ve/veya ortas›
çukur tarz›ndaki belirgin erozyonla beraber olanlar› daha
özgül kabul edilmektedir (4). 

Rektal kanama; bir çal›flmada acil baflvurular›n›n
%0,3’ü olarak bulunmas›na ra¤men, %4 kadar hastada
yaflam› tehdit eden bulguya rastlanm›flt›r. Genelde süt ço-
cuklar›nda besin proteinlerine ya da mikrobik ajanlara (en-
fektif kolit)  duyarl›l›k sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Besin
proteini iliflkili alerjik proktokolitin gerçek yayg›nl›¤› bilinme-
mesine ra¤men, ‹SA en s›k neden olarak düflünülmekte ve
hemen çocu¤un/annenin beslenmesinden inek sütünün ç›-
kar›lmas› düflünülmektedir (3). Ama bir çal›flmada, bu tür
olgularda ‹SA oran› %18’lerde kald›¤›ndan dolay› hastada
g›da uyar› testlerinin yap›lmas› fliddetle önerilmektedir (3).
Meckel divertikülü ve enflamatuar ba¤›rsak hastal›klar›
(Crohn ve ülseratif kolit) da bu tür kanaman›n nadiren de
olsa ayr›c› tan›s›na girmekle beraber bu çal›flmada sorgu-
lanm›fl ve bunlar için gerekli incelemeler yap›lm›fl m›, belli
de¤il. Ayr›ca kanl›/mukuslu ishal nedenleri aras›nda olan
rotavirus, adenovirus, enterovirus ve de sitomegalovirus
gibi viral etkenler için incelemeler yap›lm›fl m›d›r? Yersinia
ve Campylobacter jejuni gibi bakteriyel nadir nedenler de
rektal kanama yapan nedenler aras›nda hat›rlanmal›d›r. 

Bir de tart›flma bölümünde BP‹AP’›n ay›r›c› tan›s›nda
di¤er eozinofilik gastroenteropati, besin proteini entero-
patisi vb. hastal›klardan ve özellikle besin proteini ile ilifl-
kili enterokolit’ ten ayr›m› ve ay›r›c› teflhisde önemli nok-
talar›na bu makalede hiç de¤inilmemifl. Alerji prati¤i ya-
panlar için endoskopi+biyopsi gibi ifllemleri yapt›rmak her
zaman çok basit olmad›¤› gibi ayr›ca giriflimsel yöntem-
lerdir ve de her hastada önerilmemektedir (1,4,5). Bu yüz-
den baz› klinik ve laboratuvar bulgular›yla BP‹AP’›n di¤er-
lerinden ayr›m›na de¤inilmesi yerinde olurdu.  

Özet olarak; son zamanlarda artt›¤› bildirilen BP‹AP’›n
teflhisinde yan›lg›ya düflmemek ve gereksiz yere diyette
de¤iflmelere ve anne sütünün kesilmesine yol açmamak
için benzer çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u mutlakt›r. Bu çal›fl-
malar, LNH’den daha özellikli klinik ve laboratuvar bulgu-
lar›n› ortaya ç›karacaklard›r. 
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Yazar›n Yan›t›;

“Yenido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde besin pro-
teini iliflkili proktokolit: Klinik, endoskopik, histopatolojik
bulgular ve tedavi” (Türk Ped Arfl 2009; 44: 89-93) bafll›k-
l› yaz›m›za gelen hem elefltirel hem de destekleyici içeri-
¤e sahip mektuptan dolay› teflekkür ederiz.

Öncelikle bu çal›flma geriye dönük bir çal›flmad›r. Yani
Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Ünitesi’ne
rektal kanama ile baflvuran çocuklar›n etiolojik olarak arafl-
t›r›lmalar› esnas›nda besin proteini iliflkili proktokolit (BP‹P)
tan›s› koydu¤umuz yenido¤an ve süt çocuklu¤u dönemin-
deki hastalar›n geri dönüflümlü olarak klinik, endoskopik,
histopatolojik bulgular› ile tedavi ve tedaviye yan›tlar› ince-
lenmifltir. Bu nedenle kolonoskopik incelemeden önce bu

çocuklara besin uyar› testi yap›lmam›flt›r. Ancak BP‹P tan›-
s› alan bu hastalara besin “eliminasyonu” yap›l›p sonras›n-
da iyileflmenin de¤erlendirilmesi için besinle uyar› tüm ol-
gulara yap›lm›fl, tedavi buna göre de¤erlendirilmifltir. 

Bu hastalarda cilt testinin yap›lmamamas›n›n nedeni
BP‹P’in IgE arac›l› olmayan besin alerji grubunda olma-
s›ndand›r. Bu grup hastalarda total IgE, spesifik IgE ve
cilt testleri negatiftir (1,2).

Hastal›¤›n endoskopik bulgular›ndan olan lenfonodü-
ler hiperplazi (LNH) , uzun y›llard›r çocuklarda besin aler-
jisinin bir bulgusu olarak tan›mlanm›flt›r (3). Ancak BP‹P’in
histolojik bulgular›n›n efllik etmedi¤i LNH’li baz› bebekler-
de, diyet de¤iflikli¤i olmadan kanaman›n geçti¤i gösteril-
mifl, enflamatuar kolitli veya normal kontrollerde de LNH
saptanm›flt›r (4). Buna karfl›n Hwank ve ark.’lar› (5) LNH
ile erozyonlar›n hastal›¤›n özgül bulgular› olabilece¤ini bil-
dirmifller ve BP‹P tan›s› koyduklar› rektal kanamal› bebek-
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lerin kolonoskopi bulgusu olarak %94,7’sinde LNH,
%94,7’sinde erozyon saptam›fllard›r. Kokkonen ve
ark.’lar› da (6) kolonda görülen LNH’nin çocuklarda besin
alerjisi ile iliflkisinin ileri derecede anlaml› oldu¤unu ve bu-
nun mukozal immün yan›t›n bulgusu olarak ortaya ç›kt›¤›-
n› bildirmifllerdir. Lenfonodüler hiperplazi alerjik kolit d›-
fl›ndaki di¤er baz› hastal›klarda da görülebilece¤i ve be-
sin, özellikle inek sütü “eliminasyonu” yap›lmadan da dü-
zelebilece¤i, literatürde böyle olgular oldu¤u yaz›m›z›n
tart›flma bölümünde bu paragrafla vurgulanarak tart›fl›l-
m›flt›r. Ayr›ca endoskopik olarak olgular›n hepsinde çok
say›da nodüler hiperplazi saptanm›fl olup bu görünüm
çal›flmam›zda LNH bafll›¤› alt›nda toplanm›flt›r.

Çal›flmam›z›n gereç ve yöntem bölümünde sunulan
olgular›n di¤er rektal kanama nedenleri (anal fissür, polip,
kanama diyatezi, enfeksiyon, nekrotizan enterokolit,
Hirschsprung hastal›¤› ve di¤er cerrahi kar›n durumlar›)
ve sistemik bulgular› (ateflli hastal›k, iritabilite, kilo alma-
da yavafllama, kilo kayb›) d›fllanan hastalar oldu¤u belir-
tilmifltir. Ayr›ca baflta da belirtildi¤i gibi bu geriye dönük
çal›flmada amaç sadece BP‹P’li hastalar›n klinik, endos-
kopik, histopatolojik bulgular› ile tedavi ve tedaviye yan›t
özelliklerini belirtmek oldu¤undan eozinofilik gastroente-
ropati, besin proteini enteropatisi vb. hastal›klardan ve
özellikle besin proteini ile iliflkili enterokolit’ten ayr›m›n-
dan makalemizde bahsedilmemifltir.

Yabanc› literatürde konuyla ilgili çal›flmalar olmas›na
ra¤men ülkemizde bu kapsamda, gastroenterolojik yakla-
fl›mla ilgili yap›lm›fl bir çal›flma olmad›¤›ndan kendi verileri-
mizin oluflmas›, ülkemizde bundan sonra yap›lacak çal›fl-
malara ›fl›k tutmas› ve hastalar›n tüm klinik, laboratuvar en-
doskopik ve histopatolojik özellikleri ile alerjen besinlerin
saptanmas› ile ülkemizde bu yafl grubunda rektal kanama
ile gelen hastalara do¤ru tan› ve yaklafl›m aç›s›ndan bu
makalenin önemli bir bofllu¤u doldurdu¤u kanatindeyiz. 
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