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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Alerjik proktokolit, bebeklerdeki rektal kanaman›n en s›k nedenidir, fakat klinik ve laboratuvar bulgular› genellikle özgül de¤ildir. Bu
çal›flman›n amac›, besin proteini iliflkili proktokolit tan›s› alan bebeklerin klinik ve laboratuvar özelliklerini sunmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Kolonoskopi ve biyopsi yap›lan besin proteini iliflkili proktokolitli 18 bebe¤in klinik ve laboratuvar bulgular›, endoskopik
ve histopatolojik özellikleri ile tedaviye yan›tlar›n› içeren verileri incelendi.
Bulgular: Bulgular bafllad›¤›nda ortalama yafl 8,9 hafta (4-20 hafta) idi. Bebekler belirgin rektal kanama (%11) veya çizgilenme veya nokta
fleklinde kanl› kaka (%89) ile baflvurdu. Kanama bafllad›¤›ndaki beslenme flekli sedece anne sütü (%83) veya mama (%17) fleklindeydi.
Laboratuvar bulgular› özgül de¤ildi. Tüm hastalara endoskopik inceleme yap›ld› ve %67’sinde lenfonodüler hiperplazi, %50’sinde erozyon
saptand›. Histopatolojik bulgu olarak lamina propriyada 10 büyük büyütme alan›nda hastalar›n %78’inde 60 ve üzerinde, %22’sinde 20-60
aras› eozinofil tespit edildi. Annenin diyetinden alerjik proteininin ç›kar›lmas›ndan (inek sütü ve/veya inek sütü ile yumurta) veya elementer
mama bafllanmas›ndan sonra rektal kanaman›n 48-96 saat içinde iyileflti¤i gözlendi. 
Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z proktokolitin s›kl›kla sadece anne sütü alan bebeklerde ortaya ç›kt›¤›n› göstermifltir. ‹nek sütü proteininin pato-
jenezde rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. Besin proteini iliflkili proktkolitli hastalar›n büyük bölümünde saptanan lenfonodüler hiperplazi
ve erozyon, hastal›¤›n özgül endoskopik bulgusu olabilir. Genellikle histolojik tan›, lamina propriyada 10 büyük büyütme alan›nda 60 ve
üzerinde eozinofil saptanmas› ile uyumludur. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 89-93)
Anahtar kelimeler: Besin proteini iliflkili proktokolit, inek sütü alerjisi, rektal kanama, süt çocu¤u

SSuummmmaarryy
Aim: Allergic proctocolitis is a major cause of rectal bleeding in infants, but it’s clinical features and laboratory results are often nonspe-
cific. The aim of this study was to present clinical and diagnostic features in infants with food protein-induced proctocolitis. 
Material and Method: Data of 18 infants with food protein-induced proctocolitis, who had received colonoscopy and biopsy, were 
analyzed considering clinical and laboratory findings, endoscopical and histopathological features, and response to treatment. 
Results: The mean age at the onset of symptoms was 8.9 weeks (range 4-20 weeks). Infants were admitted with apparent rectal bleeding
(11%) or blood streaked/dappled stool (89%). Feeding at onset of bleeding was exclusively breastfed (83%) or formula fed (17%).
Laboratory findings were nonspecific. Endoscopic abnormalities were observed in all patients, and in 67%lenfonodular hyperplasias and
in 50% erosions were determined. Histopathological findings were eosinophils in lamina propria of 20-60 cells/10 high power fields in 78%
and of <60 cells/10 high power fields in 22%. Resolution of visible rectal bleeding was observed within 48 to 96 hours after elimination of
the allergical proteins (cow’s milk and/or cow’s milk plus egg) from the mother's diet or starting to feed with elementary formula. 
Conclusions: Our study shows that proctocolitis occurs frequently in exclusively breastfed infants. It is speculated that allergy to cow's
milk protein may play a role in the pathogenesis. In the majority of patients with food protein induced proctocolitis, lenfonodular hyper-
plasias and erosions may be disease specific endoscopic findings. Usually, histologicial diagnosis is compatible with eosinophils in the
lamina propria of >60 cells/10 high power fields. (Turk Arch Ped 2009; 44: 89-93)
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Girifl

Besinlere karfl› oluflan istenmeyen tepkimelerin önemli
bir k›sm› besin alerjileridir ve immünolojik mekanizmalar ile
geliflir. Besinlere ba¤l› alerjik tepkimelerin yayg›nl›¤› süt ço-
cuklar›nda %2-8 aras›nda de¤iflmektedir. En s›k süt, yu-
murta ve yer f›st›¤›na karfl› oluflurken soya, tah›l, ceviz, ba-
l›k ve midye di¤er iyi bilinen alerjen besinlerdir (1). 

Besin alerjileri IgE arac›l› ve IgE arac›s›z olmak üzere iki
grup olarak s›n›fland›r›labilir (2). IgE arac›s›z olup sindirim
sistemini tutan hastal›klar besin proteini iliflkili enterokolit,
enteropati sendromlar› ve proktokolitdir. Besin proteini iliflki-
li proktokolit (BP‹P), erken süt çocuklu¤u döneminde rektal
kanama ile baflvuran genel durumu iyi bebeklerde akla gel-
melidir ve en s›k inek sütü ile ve anne sütüyle beslenen be-
beklerde görülür (1,3). Tüm çocukluk yafl grubunda acil bi-
rimlerine baflvuran hastalar›n %0,3 gibi düflük bir oran›nda
rektal kanama ana belirtidir. Süt çocuklu¤u döneminde gö-
rülen rektal kanamalar aileleri ve hekimi telaflland›ran bir bul-
gu oldu¤undan tan› için ayr›nt›l› araflt›rmalar gerektirir (4). 

Bu çal›flmada, rektal kanama nedeni ile araflt›r›l›p BP‹P ta-
n›s› konulan yenido¤an ve erken süt çocuklu¤u dönemindeki
olgular›n klinik, endoskopik ve histopatolojik özellikleri ile te-
davileri ve tedaviye yan›tlar›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda 2007-2008 y›llar› aras›nda rektal kanama
nedeni ile klini¤imize baflvurarak BP‹P tan›s› konulan yeni-
do¤an ve erken süt çocuklu¤u dönemindeki olgular ileriye
yönelik olarak de¤erlendirildi. Tüm hastalarda baflvuru es-
nas›nda kaç gündür kanama oldu¤u, kanl› d›flk›lama flekil-
leri ö¤renildi ve ayr›nt›l› beslenme öyküleri al›nd›. 

Sistemik ve anal muayenelerinin ard›ndan tam kan say›-
m›, eritrosit çökme h›z›, serum C-reaktif protein, biyokimya-
sal testler (serum albümin, sodyum, potasyum), p›ht›laflma
testleri, total IgE, besine özgü IgE (FX5: inek sütü, yumurta
ak›, yer f›st›¤›, bal›k, bu¤day unu, soya fasülyesi) ve d›flk› in-
celemesi (mikroskopi ve parazit bak›s›, kültür, amip ve
Clostridium difficile antijeni) bilinen yöntemlerle bak›ld›.

Rektal kanamas› olan, di¤er rektal kanama nedenleri (anal
bölgede çatlak, polip, kanama diyatezi, enfeksiyon, nekroti-
zan enterokolit, Hirschsprung hastal›¤› ve di¤er cerrahi kar›n
durumlar›) d›fllanan ve sistemik bulgular› (ateflli hastal›k, irita-
bilite, kilo almada yavafllama, kilo kayb›) d›fllanan, anne sütü
alanlarda anneye inek sütü ve süt ürünlerinin k›s›tlanmas›,
mama ile beslenen olgularda ise inek sütü esasl› maman›n
elementer mama ile de¤ifltirilmesi sonras›nda rektal kanama-
s› kaybolan bebeklerde kolonoskopi ve kolonoskopik biyop-
si örne¤inin histopatolojik olarak de¤erlendirilmesi ile BP‹P
tan›s› konuldu (5). Olgular endoskopik olarak (Fujinon
EG/450PE5) de¤erlendirildikten sonra inen kolon, sigmoid ve
rektal bölgelerden çoklu biyopsiler al›nd›. Biyopsi örnekleri
formole al›narak patoloji laboratuvar›na gönderildi ve parafin
bloklara gömülen kesitler hematoksilen-eozin ile boyan›p tü-
mü bir patolog taraf›ndan de¤erlendirildi. 

Klinik, endoskopik ve histopatolojik olarak BP‹P tan›s›
koyulup beslenme flekillerine göre tedavi olarak annede

inek sütü k›s›tlamas› veya elementer mama bafllanan hasta-
larda tedavi bafllang›c›ndan itibaren rektal kanaman›n dü-
zelme süreleri izlendi. 

Bulgular

Rektal kanama ile Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dal›’na baflvuran yenido¤an ve erken süt
çocuklu¤u dönemindeki 18 olguya BP‹B tan›s› koyuldu. Ol-
gularda kanaman›n bafllama yafl› 4-20 hafta (ortalama 8,9
hafta) olup alt›s› k›z, 12’si erkek idi. 

Hastalar›n ikisinde (%11) rektal kanama belirgin olup, 16
olguda (%89) d›flk› içinde çizgisel/noktasal kanama fleklin-
de idi. Kanamaya ek olarak bebeklerin 15’inde (%83) d›flk›-
da mukus ve ishal mevcuttu. 

Beslenme öyküleri sorguland›¤›nda 15’i (%83) anne sü-
tü, 3’ü (%17) inek sütü esasl› mama ile besleniyordu. Belir-
gin rektal kanamas› olan iki bebek ilk olarak çocuk cerrahi
klini¤ine yönlendirilmifl ve cerrahi bir patoloji düflünülmeyip
taraf›m›za yönlendirilen hastalard›. Hastalar›n tümünün ge-
nel durumu iyi, sistemik muayeneleri ile büyüme-geliflme
de¤iflkenleri normal s›n›rlar içinde idi. Anal muayenede yedi
olguda (%38) anal eritem ve/veya çatlak saptand›. 

Olgular›n tümünde p›ht›laflma testleri ve d›flk› inceleme-
leri ile total IgE ve besine özgü IgE düzeyleri normal idi. He-
moglobin düzeyi sadece bir hastada (%5,5) normal de¤erle-
rin alt›ndayd›. Olgular›n periferik eozinofil say›lar› 
%1,2-7,7 aras›nda (ortalama %4,4) olup 5’inde (%27) eozi-
nofili (>%6) saptand›. ‹ki olguda (%11) lökositoz saptan›rken
hiçbir olguda hipoalbüminemi ve serum elektrolit bozuklu¤u
tespit edilmedi. Bebeklerin hiçbirinde C-reaktif protein ve
eritrosit çökme h›zlar›nda yükselme yoktu. Tablo 1’de olgu-
lar›n klinik ve laboratuvar özellikleri görülmektedir.

Endoskopik bulgu olarak sol kolona s›n›rl› (inen kolon,
sigmoid bölge ve rektum) damar kayb› (n=4, %22), erozyon
(n=9, %50), yama tarz›nda eritem (n=3, %17) ve lenfonodü-
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Kanaman›n bafllad›¤› yafl (hafta) 8,9 (4-20)

Cins (K/E) 6/12

Klinik bulgular n (%) 

Kanama flekli
D›flk› içinde çizgisel/noktasal tarzda 16 (89)

Belirgin rektal kanama 2 (11)

‹shal/mukus 15 (83) 

Beslenme flekli

Anne sütü 15 (83)

Mama 3 (17)

Anal çatlak/perianal dermatit 7 (38) 

Laboratuvar bulgular› n (%)

Anemi (<11g/dl) 1 (5,5)

Periferik eozinofili (>%6) 5 (27)
Lökositoz (>17500/mm3) 2 (11)

Hipoalbüminemi (<3,5 g/dL) 0 (0)

Tablo 1. Olgular›n klinik ve laboratuvar özellikleri (n=18)



ler hiperplazi (LNH) (n=12, %67) saptand› (Resim 1). Olgu-
lar›n hiçbirinde normal endoskopik görüntüye rastlanmad›.
Histopatolojik olarak hastalar›n 14’ünde (%78) lamina prop-
riyada 10 büyük büyütme alan› (BBA) içinde 60 ve üzerinde
eozinofil say›l›rken bu de¤er dört olguda (%22) 20-60 ara-
s›nda idi (Resim 2). Ek olarak bebeklerin 11’inde (%61) epi-
teliyal ve/veya müskülaris mukozada da eozinofil varl›¤› tes-
pit edildi. Olgular›n tamam›nda histopatolojik olarak muko-
za yap›s› korunmufltu (Tablo 2).

Tedavide, sadece anne sütü alan 15 hastan›n annesine
süt ve süt ürünleri içeren g›da al›m›n›n yasakland›¤› diyet
baflland›. Anne sütü ile beslenen olgulardan ikisinin annesi-
ne uygulanan diyet sonras›nda bir haftadan uzun süren ka-
namalar olmas› nedeni ile diyetlerinden yumurtan›n da ç›ka-
r›lmas› ile kanama iyileflti. Sadece anne sütü ile beslenme-

lerine ra¤men belirgin rektal kanamas› olan bir olguda an-
nenin diyete uyamamas›, bir olguda da alerjen besinin bu-
lunamamas› (süt, yumurta, kabukluk yemifl gibi besinlerin
annenin diyetinden ç›kar›lmas›na ra¤men rektal kanaman›n
düzelmemesi) nedeni ile elementer mamaya geçildi. ‹nek
sütü esasl› mama ile beslenen üç hastan›n mamas› elemen-
ter mama ile de¤ifltirildi. Tüm hastalar›n rektal kanamalar›
uygun diyet de¤iflikliklerini takiben 48-96 saatte (ortalama
72 saat) düzeldi. Alerjik g›dan›n diyetten ç›kar›lmas› veya
elementer mama kullan›m›na tüm olgularda en az alt› ay sü-
re ile devam edildi. 

Tart›flma 

IgE arac›s›z olan g›da alerjilerinde birçok enflamatuar
hücre ve araçlar immünpatojenezde rol oynarlar. Bu hasta-
l›klar›n en temel özelli¤i lenfosit aktivasyonu ile eozinofil ve
mast hücrelerinin olaya dahil olmas›d›r (2). Eozinofilik has-
tal›klar›n patojenezi üzerine yap›lan çal›flmalar, bu hastal›k-
lar›n interlökin-4, interlökin-5 ve interlökin-13 düzeylerinde-
ki art›fla ba¤l› bir TH2 tipi yan›tla belirgin oldu¤unu göster-
mifltir. ‹nterlökin-5, eozinofillerin aktivasyonuna yol açan bir
sitokindir (6). 

IgE arac›s›z sindirim sistemine ait alerjik bozukluklar ara-
s›nda ise BP‹P, proktokolit ve enteropati say›labilir. Eozinof-
lik özofajit ve gastroenterit gibi baz› sindirim sistemi hastal›k-
lar› hem IgE arac›l› hem de IgE arac›s›z mekanizmalar içere-
bilir (2). Allerjik kolit geliflimi için risk etmenleri, olgunlaflma-
m›fl bir immün sistem, de¤iflmifl ba¤›rsak geçirgenli¤i ve
özellikle süt, yumurta, bal›k ve kabuklu yemifller gibi duyarl›-
l›k yapan g›dalara genetik yatk›nl›k fleklinde geliflen fokal im-
mün ifllevlerin aktivasyonudur (7). 

Besin proteini iliflkili proktokolit, erken süt çocuklu¤u
döneminde d›flk› içinde görülen noktasal veya çizgisel flekil-
de hafif rektal kanaman›n s›k görülen nedenlerindendir (8,9).
Nadiren yo¤un rektal kanama da olabilir (10). Bulgular ge-
nellikle hayat›n ilk 2-8 haftas› aras›nda ortaya ç›kmakla bir-
likte daha erken görüldü¤ü de bildirilmifltir (2 gün-3 ay ara-

n (%) 

Endoskopik bulgular*

Normal görünüm 0 (0) 

Damar kayb› 4 (22)

Erozyon 9 (50)

Yama tarz›nda eritem 3 (17)

Lenfonodüler hiperplazi 12 (67)

Histopatolojik bulgular

Normal mukozal yap› 18 (100)

Lamina propriyada eozinofil (10 BBA’nda)
≥ 60 14 (78)

20-60 4 (22)

Epiteliyal/müskülaris mükozada eozinofil 11 (61) 

Tablo 2. Olgular›n endoskopik ve histopatolojik 
özellikleri (n=18)
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*: Baz› hastalarda birden fazla endoskopik bulgu mevcuttur; 
BBA: büyük büyütme alan›

Resim 1. Proktokolitli olgular›n kolonoskopik görüntüleri 
(A, damar kayb›; B, erozyon; C, yama tarz›nda eritem;
D, lenfonodüler hiperplazi)

Resim 2. Lamina propriyada yo¤un eozinofilik tutulum 
(H&EX400)



s› yenido¤an ve bebeklerde ve genelde daima hayat›n ilk 6
ay› içinde) (7-9). ‹shal, d›flk›da mukus ve sürekli kan saptan-
mas› ile birlikte bu bebekler sa¤l›kl› görünümdedirler ve bü-
yüme gerili¤i veya kilo al›mlar›nda azalma saptanmaz. Anal
muayenede çatlak ve/veya eritem di¤er efllik eden bulgular-
d›r (11). Olgular›m›zda kanaman›n bafllama yafl› 4-20 hafta
(ortalama 8,9 hafta) olup %89’unda rektal kanama d›flk›
içinde çizgisel/noktasal flekilde iken sadece %11’inde be-
lirgin rektal kanama fleklindeydi. D›flk›da mukus ve ishal ol-
gular›n %83’ünde rektal kanamaya efllik etmekte idi. Has-
talar›n tümünün genel durumu ve sistemik muayeneleri nor-
maldi. Anal muayenede ise bebeklerin %38’inde çatlak
ve/veya eritem saptand›. 

‹nek sütü, çocuklarda en s›k rastlan›lan besin alerjisi ne-
denidir (%2-2,5). ‹nek sütü alerjisi olan ço¤u hastada birden
fazla süt proteinine alerji vard›r (3). Besin proteinine ba¤l›
proktokolitli bebeklerin hemen hepsinde inek sütü neden
olarak ortaya ç›ksa da di¤er baz› g›dalar da (soya, yumurta,
bal›k, bu¤day gibi) alerjik kolit ile iliflkili bulunmufltur (17). Bu
bebeklerin büyük bir bölümü anne sütü ile beslenmektedir
ve anne sütüne geçen besin proteinlerinin bir sonucu olarak
duyarlaflma bafllar (11). Proktokolit tan›s› alan olgular›n
%60’›ndan fazlas› sadece anne sütü ile, geri kalan k›sm› ise
inek sütü proteinleri veya soya içeren mamalarla beslenen
bebeklerdir (9,12,13). Hastalar›n %30’undan fazlas›nda bu
iki proteinin birlikte alerjik olduklar› bildirilmifltir (7). Bu çal›fl-
mada anne sütü ile beslenen 15 bebe¤in 11’ine annede
inek sütü k›s›tlamas› uygulanm›fl olup iki olguda süte ek ola-
rak yumurtan›n da diyetten ç›kar›lmas› ile rektal kanama ta-
mamen düzeldi. ‹nek sütü temelli mama ile beslenen üç be-
bekle birlikte anne sütü ile beslenmesine ra¤men bir olguda
annenin diyete uyamamas›, di¤er bir olguda da alerjen be-
sinin tespit edilememesi nedeni ile elementer mamaya ge-
çildi. Sonras›nda bu bebeklerin de rektal kanamalar› düzel-
di. Hiçbir bebe¤in veya annenin beslenme öyküsünde soya
kullan›m› yoktu. Böylece rektal kanamal› bebeklerin BP‹P
etiolojisinde inek sütü proteinin as›l rol oynayan etken oldu-
¤u sonucuna var›ld›. 

Besin proteinine ba¤l› proktokolitin giriflimsel olmayan
bir tan› arac›n›n olmamas› önemli bir sorundur (14). Hastal›-
¤›n tan›s›nda kullan›labilecek duyarl› testler yoktur ve mev-
cut laboratuvar teknikleri gerekli duyarl›l›ktan ve özgüllükten
yoksundur. Ayr›ca deri testleri ve özgül IgE düzeyleri nega-
tiftir. Laboratuvar bulgular› olarak baz› olgularda anemi, hi-
poalbüminemi veya periferik eozinofili gibi de¤ifliklikler sap-
tanmas›na ra¤men laboratuvar sonuçlar› ço¤u bebekte nor-
maldir (7). Hafif bir anemi ve hipoalbüminemi nadir olarak
saptan›rken periferik eozinofili daha s›k görülebilir (12,13).
Pumperger ve ark.’lar› (15) anne sütü ile beslenen ve inek
sütü proteinine ba¤l› proktokolit tan›s› koyduklar› rektal ka-
nama ile gelen yafllar› 5-10 hafta aras›nda 11 bebe¤in labo-
ratuvar incelemesinde ikisinde anemi, birinde hipoalbümi-
nemi, ikisinde lökositoz ve sadece üçünde periferik eozino-
fili saptam›fllard›r. Hwank ve ark.’lar› (5) BP‹P’li bebeklerin

%31,6’s›nda periferik eozinofili saptam›fllar ve periferik eo-
zinofil de¤erleri ile histolojik olarak saptanan eozinofil tutu-
lumu aras›nda bir iliflki olmad›¤›n› görmüfllerdir. Yine ayn›
çal›flmada bebeklerin sadece birinde anemi saptan›rken
hiçbir hastada hipoalbüminemi bulunmam›flt›r. Sunulan ça-
l›flmada BP‹P tan›l› bebeklerin tümünde albümin düzeyleri,
C-reaktif protein, eritrosit çökme h›z›, p›ht›laflma testleri,
d›flk› incelemeleri ile total IgE ve besine özgü IgE düzeyleri
normal bulundu. ‹ki olguda lökositoz, bir hastada hemoglo-
bin düzeyi normal de¤erlerin alt›nda saptand›. Periferik eo-
zinofil befl olguda gözlendi. Bu bulgular bize literatürle
uyumlu olarak BP‹P’li bebeklerde hastal›¤a özgü bir labora-
tuvar bulgusu olmad›¤›n› göstermifltir.

Bebeklerdeki BP‹P’in kesin tan›s› klinik, endoskopik ve
histopatolojik olarak konulur. Yama tarz›nda veya yayg›n
eritem, damar kayb›, erozyon ve LNH BP‹P’li hastalarda
saptanan endoskopik bulgulard›r ve s›kl›kla rektum, sigmo-
id ve inen kolonu içine alan sol kolona yerlefliktir (3,5). Özel-
likle LNH, uzun y›llard›r çocuklarda besin alerjisinin bir bul-
gusu olarak tan›mlanm›flt›r (16). Ancak BP‹P’in histolojik
bulgular›n›n efllik etmedi¤i LNH’li baz› bebeklerde, diyet de-
¤iflikli¤i olmadan kanaman›n geçti¤i gösterilmifl, enflamatu-
ar kolitli veya normal kontrollerde de LNH saptanm›flt›r
(12,17). Buna karfl›n Hwank ve ark.’lar› (5) LNH ile erozyon-
lar›n hastal›¤›n özgün bulgular› olabilece¤ini bildirmifller ve
BP‹P tan›s› koyduklar› rektal kanamal› bebeklerin kolonos-
kopi bulgusu olarak %94,7’sinde LNH, %94,7’sinde eroz-
yon saptam›fllard›r. Kokkonen ve ark.’lar› da (18) kolonda
görülen LNH’nin çocuklarda besin alerjisi ile iliflkisinin ileri
derecede anlaml› oldu¤unu ve bunun mükozal immün yan›-
t›n bulgusu olarak ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda endoskopik bulgular olarak inen kolon, sigmoid böl-
ge ve rektumda s›n›rl› damar kayb› %22, erozyon %50, ya-
ma tarz›nda eritem %17, LNH %67 oranlar›nda tespit edil-
di ve olgular›n hiçbirinde normal endoskopik görüntüye
rastlanmad›. Bu nedenle kolonoskopinin ve kolonoskopik
bulgu olarak erozyon ve LNH’nin BP‹P tan›s›nda önemli bir
yeri oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Kolonoskopik biyopsi örneklerinin BP‹P’li bebeklerde
histolojik olarak de¤erlendirilmesi sonucunda s›kl›kla lamina
propriya, kript epiteli ve müskülaris mukozada eozinofil gö-
rülür (3). Özellikle lamina propriyada saptanan eozinofilik tu-
tulum hastal›k için anlaml›d›r. Winter ve ark.’lar› (17) lamina
propriyada her 10 BBA’da 60’›n üzerinde eozinofil saptan-
mas›n›n alerjik kolit için çok kuvvetli bir kan›t oldu¤unu bil-
dirmifller, yine benzer bir flekilde Odze ve ark.’lar› (19,20) ile
Hwank ve ark.’lar› (5) da bu say›n›n BP‹P tan›s› için özgül ol-
du¤unu ileri sürmüfllerdir. Machida ve ark.’lar› (21) ise lami-
na propriyada her BBA’da 20’nin üzerinde eozinofil varl›¤›-
n›n tan› için yeterli bir bulgu oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Ay-
r›ca histopatolojik tan›da lamina propriyadaki eozinofil var-
l›¤› d›fl›nda epitelial veya müskülaris mukoza içinde eozino-
fillerin bulunmas› da (≥1 eozinofil/BBA) tan›y› destekleyen
bir ölçütdür ve özellikle enfeksiyöz kolitin BP‹P’den ayr›lma-
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s›nda önemlidir. Di¤er rektal kanama nedenlerinden BP‹P’in
ay›r›c› tan›s›nda mukozal yap›n›n sa¤lam olmas› da önemli
bir bulgudur (5,12,19). Hastalar›m›z›n %78’inde lamina
propriyada 10 BBA’da 60 ve üzerinde eozinofil say›l›rken bu
de¤er %22 olguda 20-60 aras›nda idi. Ayr›ca bebeklerin
%61’inde epiteliyal ve/veya müskülaris mukozada da eozi-
nofil tutulumu vard›. Tüm olgular›n histopatolojik inceleme-
sinde mükozal yap›n›n korundu¤u gözlendi. Çal›flmam›z so-
nucunda tan›da lamina propriyadaki eozinofil say›s›n›n 10
BBA’da 60 ve üzerinde olmas› tan›da en önemli ölçütlerden
biri olmufltur. Ancak rektal kanamal› bebeklerin genel duru-
munun ve fizik muayene bulgular›n›n iyi olmas›, di¤er rektal
kanama nedenlerinin d›fllanmas› ve diyete yan›t ölçütleri
sa¤land›¤›nda 20’nin üzerindeki eozinofil say›lar›n›n da tan›-
da kullan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

IgE arac›l› g›da alerjilerine benzer flekilde IgE arac›s›z g›-
da alerjilerinde de tedavide temel amaç alerjen g›dadan ka-
ç›nmakd›r (2). Anne sütü ile beslenen olgularda annenin di-
yetinden süt ve süt ürünlerinin ç›kar›lmas› olgular›n ço¤un-
da bulgular›n ortadan kalkmas›n› sa¤lar. Baz› olgularda so-
ya ve yumurtan›n da diyetten ç›kar›lmas› gerekebilir. E¤er
durum 48-72 saat içinde düzelmeye bafllamazsa hidrolize
protein içeren ya da elementer mama bafllamak gerekebilir
(7). Anne diyete uyam›yorsa, alerjen ortadan kald›r›lam›yor-
sa (neden bulunamad›ysa) ya da bebek inek sütü esasl› ma-
ma ile besleniyorsa tam hidrolize mama veya elementer ya-
ni aminoasit bazl› mamalara geçilir (3). Uygun protein yasa-
¤›ndan en geç 72-96 saat sonra rektal kanamada düzelme
meydana gelir (9). Çal›flmam›zda sadece anne sütü alan be-
beklerin annelerine süt ve süt ürünleri içeren g›dalar›n al›m›
yasakland›. ‹nek sütü temelli mama ile beslenen hastalar ile
sadece anne sütü ile beslenmelerine ra¤men belirgin rektal
kanamas› olup diyete uyamayan ve alerjen besinin tespit
edilemedi¤i olgularda elementer mamaya geçildi. Anne sü-
tü ile beslenen olgulardan anneye süt ve süt ürünleri yasa-
¤› getirilen, ancak yasaklama sonras›nda bir haftadan uzun
süren kanamalar› olan hastalar›n annelerinin diyetlerinden
yumurtan›n da ç›kar›lmas› ile kanama iyileflti. Tüm hastala-
r›n rektal kanamalar› uygun diyet de¤iflikliklerini takiben 48-
96 saatte (ortalama 72 saat) düzeldi. 

Bu çal›flman›n sonucunda rektal kanamas› olan ve sa¤-
l›kl› görünen bebeklerde etiolojide saptanan proktokolitin
s›kl›kla sadece anne sütü alan bebeklerde ortaya ç›kt›¤› ve
patojenezde bafll›ca rolü inek sütü proteininin rol oynad›¤›,
ancak yumurtan›n da di¤er etken alerjen oldu¤u sonucuna
var›ld›. Özgül bir laboratuvar bulgusu belirlenemeyen
BP‹P’li hastalar›n büyük bölümünde saptanan LNH ve eroz-
yonun, hastal›¤›n tan›s›nda anlaml› endoskopik bulgular
olabilece¤i düflünüldü. Ayr›ca, histopatolojik olarak lamina
propriyada 10 BBA’da 60 ve üzerinde eozinofil saptanmas›
tan›da en önemli bulgu olmakla beraber 20’nin üzerindeki
eozinofil say›lar›n›n da belli ölçütlerin sa¤land›¤› olgularda
hastal›¤a özgü kabul edilebilece¤i sonucuna var›ld›.
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