
Öz
Gıda proteinine bağlı gelişen alerjik proktokolit (AP), tipik olarak bebeklik döne-

minde ortaya çıkan, anne sütü alan bebeklerde sık görülen ve sıklıkla gastrointestinal
sistemi etkileyen immünoglobulin E (IgE) aracılı olmayan gıda alerjileridir. Farklı sos-
yokültürel özellikleri ve beslenme alışkanlıkları olan ülkelerde hastalığın sıklığı ve prog-
nozu da farklı olabilmektedir. Ülkemizde ve birçok ülkede de gıda alerjisi yaygınlığı
özellikle pediatri popülasyonunda giderek artmakta ve önemli bir halk sağlığı sorunu
haline gelmektedir. AP sağlıklı bir bebeklerde mukuslu, köpüklü ve kanlı dışkı varlı-
ğı ile karakterize şeklinde tanımlanır. Ancak, AP’Lİ bebeklerde kanlı kaka, mukuslu
kaka en sık görülen semptomlar olmakla birlikte atopik dermatit (bebeklerin % 38'in-
de başvuru sırasında veya takip sırasında atopik dermatit eşlik edebilir), ishal, kolik,
kusma, besin reddi, tartı alımında duraklama, geçmeyen peri-anal kızarıklık, geçme-
yen pişik gibi diğer non-IgE ve miks grup aracılı bulguların da bir veya birden fazla-
sı bir arada olabilir. AP’li bebeklerde inek sütü protein alerjisi en yaygın olanıdır, ikin-
ci sırada yumurta, daha nadir olarak soya, dana eti, buğday, çerez bildirilmiştir. Spe-
sifik tanısal testler yoktur. Alerjik proktokolitin tanısı eliminasyon ve gıda yükleme ile
konulmaktadır. AP bebeklerde temel tedavi gıda eliminasyonudur. AP'de, annenin ve/veya
bebeğin beslenmesinden sorumlu gıdanın eliminasyonu genellikle yeterlidir. Çocuk inek
sütü bazlı formüla alıyorsa ve inek sütü alerjisi tespit edildi ise bu bebeklerin formü-
laları yoğun hidrolize veya aminoasit formülalar ile değiştirilmelidir.

Abstract
Food protein-induced allergic proctocolitis is one of the most common manife-

stations of non–IgE‐mediated food allergies in infants.  It is a benign condition of
bloody stools typically in a well-appearing infant, but some accompanying compla-
ints such as vomiting, diarrhea, infantile colic and painful flatus has been reported
to some extent. Onset is usually in the first few months of life and a majority of in-
fants recovers generally in one year.  Current therapy is elimination of suspected trig-
gering antigens. Over 50% of cases occur in exclusively breastfed infants and resol-
ve with maternal elimination diet. Cow's milk is the most common allergen, but ot-
her food proteins including egg, soya and wheat can also be transferred through bre-
astmilk and cause FPIAP.
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Genel Bilgiler ve Sıklığı
Gıda proteinine bağlı gelişen alerjik proktokolit

(AP), tipik olarak bebeklik döneminde ortaya çıkan, anne
sütü alan bebeklerde sık görülen ve sıklıkla gastrointes-
tinal sistemi etkileyen immünoglobulin E (IgE) aracılı
olmayan gıda alerjileridir (1). Anne sütünden geçen gıda
proteinleri vakaların çoğundan sorumludur ve rektum ve
distal sigmoid kolonda enflamatuvar bir tepki oluşur
(2). Bu hastalığın yaygınlığı ve doğal süreci hakkında
bilgiler mevcut olsa da tam olarak netleşmemiştir. Bu
tip alerjik hastalıkların prevalansı, tanı, tedavi ve prog-
nozu hakkında az veri bulunmaktadır (3). Farklı sosyo-
kültürel özellikleri ve beslenme alışkanlıkları olan ül-
kelerde hastalığın sıklığı ve prognozu da farklı olabil-
mektedir. Bir toplum çalışmasında, AP prevelansı ço-
cuklarda % 0,16 oranında tespit edilmiştir (4). Bunun-
la birlikte, son birkaç yıldır bu hastalıkların farkındalı-
ğı giderek artmaktadır. Ülkemizde ve birçok ülkede de
gıda alerjisi yaygınlığı özellikle pediatri popülasyonun-
da giderek artmakta ve önemli bir halk sağlığı sorunu
haline gelmektedir (5-8). 

Semptomlar
AP sağlıklı bir bebeklerde mukuslu, köpüklü ve kanlı

dışkı varlığı ile karakterize şeklinde tanımlanır (9). Ancak,
AP’li bebeklerde kanlı kaka, mukuslu kaka en sık görülen
semptomlar olmakla birlikte atopik dermatit (bebeklerin %
38'inde başvuru sırasında veya takip sırasında atopik der-
matit eşlik edebilir), ishal, kolik, kusma, besin reddi, tartı
alımında duraklama, geçmeyen peri-anal kızarıklık, geçme-
yen pişik gibi diğer non-IgE ve miks grup aracılı bulgula-
rın da bir veya birden fazlası bir arada olabilir. Bu semp-
tom veya semptomlar doktorları ve ebeveynleri endişelen-
dirmekte, sağlık harcamalarını artırmasına neden olmakta-
dır. Genellikle yaşamın ilk altı ayında başlar ve en sık anne
sütü alan bebeklerde görülür (10). Semptomlar genellikle
2–8 haftalıkken kademeli olarak başlar, ancak çok nadir olsa
da ilk hafta kadar erken başlangıç tarif edilmiştir (11). 

Gıda Birlikteliği
Bebeklerde inek sütü protein alerjisi en yaygın olanı-

dır, ikinci sırada yumurta, daha nadir olarak soya, dana eti,
buğday, çerez bildirilmiştir (10, 12). Bir uluslararası meta
analiz derlemesinde 32 çalışma 314 olgu değerlendirilmiş
%89.3’ü inek sütü eliminasyonu ile düzeldiği tespit edil-
miştir (13). Ülkemizden bir çalışmada Kaya A ve arkadaş-
ları 60 AP olgunun 50’sinde (%83.3) inek sütü alerjisi,
%6’sında inek sütü ve yumurta birlikteliği saptanmıştır (14).
Bir başka ulusal çalışmada AP olgularının %78’inde inek
sütü alerjisi, %13’ünde inek sütü ve yumurta alerjisi, %5’in-
de yumurta alerjisi tespit edilmiştir (15). Yapılan başka bir
ülkemiz verisi olarak 37 AP olgunun %100’ünde inek sütü
alerjisi, %13’ünde yumurta alerjisi tespit edilmiştir (16).

Diğer bir ulusal çalışmada %97.7 inek sütü alerjisi, %22
yumurta alerjisi tespit edilmiştir (17). 

Tanı
Spesifik tanısal testler yoktur. Alerjik proktokolitin ta-

nısı eliminasyon ve gıda yükleme ile konulmaktadır. Ato-
pik dermatit veya gıda alımı ile oluşan ani alerjik semp-
tomlar gibi alerjik durumlar olmadığı sürece, AP hasta-
ları için gıdaya özgü IgE testi rutin olarak önerilmez (18).
Atopi yama testi (APT), spesifik IgE (SpIgE), cilt prik tes-
ti (SPT) gibi mevcut uygulamalar özgüllük ve duyarlılı-
ğı karşılamada yetersiz kalmaktadır (19). Alerjik prokto-
kolitin tanısı eliminasyon ve gıda yükleme ile konulmak-
tadır. Eliminasyon için 2-4 hafta süren tetikleyici gıda-
ların ortadan kaldırılması ile semptomların düzelmesi ve
tanıyı doğrulamak için 2-4 hafta süren gıda yüklemesi ile
semptomların tekrar gelişmesi ile tanı almaktadır. Anne
sütü alan bebekte proktokolit görüldü ise bu eliminasyon
ve yükleme annenin yapması gerekmektedir. Teşhis be-
lirsizliği olmadığı sürece AP’de tanı için gastrointestinal
sistemin endoskopik muayeneleri ve biyopsileri hemen
hemen hiç gerekmemektedir. 

Tanıda Gıda Eliminasyonu ve Gıda Yüklemesi
AP olgularında en sık inek sütü alerjisi, ikinci sırada yu-

murta alerjisi birlikteliği göz önüne alınarak (12-17), an-
nenin hikayesinde kuvvetli başka gıda alerjisi şüphesi yok
ise önce inek sütü eliminasyonu yapılmalı ve anneye 1gr/gün
kalsiyum başlanmalıdır. 15 gün içinde azalma ve düzelme
olmadı ise ek olarak yumurta eliminasyonu da eklenmesi
önerilir. Yine düzelme olmadı ise bir üst merkeze gönde-
rilmelidir. Düzeldikten 2-4 hafta sonra tek tek 15 gün ara
ile ve 15 gün süre ile elimine edilen gıdalar ile yükleme ya-
pılmalıdır. Anne sütü alıyorsa anne bu uygulamayı yapma-
lıdır, ek gıda alıyorsa çocuk bu uygulamayı yapmalıdır. Anne
sütü ve ek gıda alıyorsa önce 7 gün anneye yükleme yap-
malı, sonraki 7 gün çocukta yükleme yapılmalıdır. Süt için
anne 1 su bardağı (240 ml) veya 2,5 çay bardağı yoğurt (8
gr protein) süt alabilir, çocuk ise 2 çay bardağı yoğurt (6.7
gr protein) ile yapılabilir. Yumurta ise önce yumurta sarı-
sı ile açılmalı, sonra yumurta beyazı denenmelidir. 10 da-
kika haşlanmış yumurtadan (anne günde 2 yumurta sarı-
sı) 15 gün, sonrasında (anne 2 yumurta beyazı) 15 gün yu-
murta beyazı, çocuk ise günde 1 yumurta sarısı sonrasın-
da 1 yumurta beyazı yemelidir. 

Ayırıcı Tanı
Alerjik proktokolitte mukuslu ve ince ip gibi uzamış

veya küçük nokta tarzında mukusla karışık kanlı kaka gö-
rülür. Ancak mukussuz, bol kanlı kaka veya genel duru-
munu etkileyecek kanlı kaka durumunda ayırıcı tanıda baş-
ka sorunlar akla gelmeli ve çocuk gastroentoroloji uzma-
nı danışmanlığı yapılmalıdır.  Taze rektal kanaması olan
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yenidoğanlarda, ishal, ateş, abdominal distansiyon var-
sa enfeksiyon, nekrotizan enterokolit, cerrahi hastalık, is-
kemi ve midgut volvuluslu malrotasyon, kanama diate-
zinin ayırt edilmesi gereklidir (20). 

Diğer non-IgE gıda ilişkili alerjik hastalıklar (gıda iliş-
kili enterokolit (FPIES), gıda ilişkili enteropati (FPE) AP
ile örtüşen klinik özelliklere sahip olmalarına rağmen, gı-
daya tolerans zamanı, hastalığın şiddeti ve doğal öyküsü açı-
sından farklılık gösterirler. AP, sağlıklı, gelişen bebekler-
de aralıklı kanlı dışkı ile karakterize edilen spektrumun daha
hafif ucunu temsil eder. Akut FPIES, gıda yutulduktan 1-
4 saat sonra meydana gelen aşırı kusma, solgunluk ve / veya
dehidratasyon ile karakterizedir (21). FPIES genelde bir yaş
altında başlar ancak büyük çocuklarda ve hatta (genellik-
le balık veya kabuklu deniz hayvanlarından kaynaklanan)
yetişkinlerde de tanımlanmıştır (22). Kronik-FPIES, genel-
likle 9 aylıktan önce ortaya çıkan malabsorpsiyon, büyü-
me geriliği, anemi, ishal ve kusma ile karakterize edilen FPE
ile klinik özellikleri benzerdir (9). Bununla birlikte, FPE'de
kronik ishal en belirgin semptomdur. FPE’de malabsorp-
siyon, büyüme geriliği, anemi, ishal ve kusma ile karakte-
rizedir ancak kronik FPIES'lerde görülen ciddi dehidratas-
yon veya metabolik değişikliklere yol açmaz.

Tedavi
AP bebeklerde temel tedavi gıda eliminasyonudur.

AP'de, annenin ve/veya bebeğin beslenmesinden sorum-
lu gıdanın eliminasyonu genellikle yeterlidir. Tanı alan
olgular en az 6 ay anne ve/veya bebek sebep olan gıda eli-
minasyonu yapılmalıdır. En erken 9 aylık olunca diyet açı-
lır. Çocuk inek sütü bazlı formüla alıyorsa ve inek sütü
alerjisi tespit edildi ise bu bebeklerin formülaları yoğun
hidrolize veya aminoasit formülalar ile değiştirilir. Olgu-
ların % 10'unda yoğun hidrolize formülalar ile de AP'ye
neden olur, bu olgularda amino asit formülalar ile değiş-
tirilir (23). İnek sütü alerjisi olan olgular diyet 9 aylıkken
açarken “Süt Merdiveni” olarak tanımlanan yöntemle açı-
lır. Önce fırınlanmış (sütlü kek, bisküvi), sonra mayalan-
mış (peynir, yoğurt), sonra süt verilir (24).
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