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Cocuklarda Alerjik Proktokolit’i
Nasil Yonetelim?
How to Manage Allergic Proctocolitis in Children

Oz

Gida proteinine bagl gelisen alerjik proktokolit (AP), tipik olarak bebeklik done-
minde ortaya ¢ikan, anne siitii alan bebeklerde sik goriilen ve siklikla gastrointestinal
sistemi etkileyen immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan gida alerjileridir. Farkli sos-
yokiiltiirel 6zellikleri ve beslenme aliskanliklari olan {ilkelerde hastaligin siklig1 ve prog-
nozu da farkli olabilmektedir. Ulkemizde ve birgok iilkede de gida alerjisi yaygmligi
ozellikle pediatri popiilasyonunda giderek artmakta ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmektedir. AP saglikli bir bebeklerde mukuslu, kopiiklii ve kanli digki varli-
g1 ile karakterize seklinde tanimlanir. Ancak, AP LI bebeklerde kanli kaka, mukuslu
kaka en sik goriilen semptomlar olmakla birlikte atopik dermatit (bebeklerin % 38'in-
de basvuru sirasinda veya takip sirasinda atopik dermatit eslik edebilir), ishal, kolik,
kusma, besin reddi, tart1 aliminda duraklama, gegmeyen peri-anal kizariklik, gegme-
yen pisik gibi diger non-IgE ve miks grup aracili bulgularin da bir veya birden fazla-
s1bir arada olabilir. AP’li bebeklerde inek siitii protein alerjisi en yaygin olanidir, ikin-
ci sirada yumurta, daha nadir olarak soya, dana eti, bugday, ¢erez bildirilmistir. Spe-
sifik tanisal testler yoktur. Alerjik proktokolitin tanis1 eliminasyon ve gida yiikleme ile
konulmaktadir. AP bebeklerde temel tedavi gida eliminasyonudur. AP'de, annenin ve/veya
bebegin beslenmesinden sorumlu gidanin eliminasyonu genellikle yeterlidir. Cocuk inek
siitli bazli formiila aliyorsa ve inek siitii alerjisi tespit edildi ise bu bebeklerin formii-
lalar1 yogun hidrolize veya aminoasit formiilalar ile degistirilmelidir.

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.



Genel Bilgiler ve Sikhigi

Gida proteinine bagl gelisen alerjik proktokolit
(AP), tipik olarak bebeklik doneminde ortaya ¢ikan, anne
stitii alan bebeklerde sik goriilen ve siklikla gastrointes-
tinal sistemi etkileyen immiinoglobulin E (IgE) aracilt
olmayan gida alerjileridir (1). Anne siitiinden gecen gida
proteinleri vakalarin ¢cogundan sorumludur ve rektum ve
distal sigmoid kolonda enflamatuvar bir tepki olusur
(2). Bu hastaligin yayginlig1 ve dogal siireci hakkinda
bilgiler mevcut olsa da tam olarak netlesmemistir. Bu
tip alerjik hastaliklarin prevalansi, tani, tedavi ve prog-
nozu hakkinda az veri bulunmaktadir (3). Farkli sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar: olan iil-
kelerde hastaligin siklig1 ve prognozu da farkl olabil-
mektedir. Bir toplum ¢aligmasinda, AP prevelansi ¢o-
cuklarda % 0,16 oraninda tespit edilmistir (4). Bunun-
la birlikte, son birkag¢ yildir bu hastaliklarin farkindali-
g1 giderek artmaktadir. Ulkemizde ve birgok iilkede de
gida alerjisi yayginligi 6zellikle pediatri popiilasyonun-
da giderek artmakta ve dnemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmektedir (5-8).

Semptomlar

AP saglikli bir bebeklerde mukuslu, koptiklii ve kanli
diski varligi ile karakterize seklinde tanimlanir (9). Ancak,
AP’li bebeklerde kanli kaka, mukuslu kaka en sik goriilen
semptomlar olmakla birlikte atopik dermatit (bebeklerin %
38'inde bagvuru sirasinda veya takip sirasinda atopik der-
matit eslik edebilir), ishal, kolik, kusma, besin reddi, tartt
aliminda duraklama, gegmeyen peri-anal kizariklik, gegme-
yen pisik gibi diger non-IgE ve miks grup aracili bulgula-
rin da bir veya birden fazlasi bir arada olabilir. Bu semp-
tom veya semptomlar doktorlar1 ve ebeveynleri endiselen-
dirmekte, saglik harcamalarmi artirmasina neden olmakta-
dir. Genellikle yasamn ilk alt1 aymnda baslar ve en sik anne
siitli alan bebeklerde goriiliir (10). Semptomlar genellikle
2-8 haftalikken kademeli olarak baglar, ancak ¢ok nadir olsa
da ilk hafta kadar erken baslangic tarif edilmistir (11).

Guda Birlikteligi

Bebeklerde inek siitii protein alerjisi en yaygin olani-
dir, ikinci sirada yumurta, daha nadir olarak soya, dana eti,
bugday, ¢erez bildirilmistir (10, 12). Bir uluslararasi meta
analiz derlemesinde 32 ¢alisma 314 olgu degerlendirilmis
%89.3’1i inek siitii eliminasyonu ile diizeldigi tespit edil-
mistir (13). Ulkemizden bir calismada Kaya A ve arkadas-
lar1 60 AP olgunun 50’sinde (%83.3) inek siitii alerjisi,
%6’smnda inek siitli ve yumurta birlikteligi saptanmustir (14).
Bir baska ulusal ¢alismada AP olgularinin %78’inde inek
stitii alerjisi, %13 tinde inek siitli ve yumurta alerjisi, %05 in-
de yumurta alerjisi tespit edilmistir (15). Yapilan baska bir
tilkemiz verisi olarak 37 AP olgunun %100’{inde inek siitii
alerjisi, %13’{inde yumurta alerjisi tespit edilmistir (16).
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Diger bir ulusal ¢aligmada %97.7 inek siitii alerjisi, %22
yumurta alerjisi tespit edilmistir (17).

Tam

Spesifik tanisal testler yoktur. Alerjik proktokolitin ta-
nist eliminasyon ve gida yiikleme ile konulmaktadir. Ato-
pik dermatit veya gida alimi ile olusan ani alerjik semp-
tomlar gibi alerjik durumlar olmadig: siirece, AP hasta-
lart i¢in gidaya 6zgii IgE testi rutin olarak 6nerilmez (18).
Atopi yama testi (APT), spesifik IgE (SpIgE), cilt prik tes-
ti (SPT) gibi mevcut uygulamalar 6zgiilliik ve duyarlili-
g1 karsilamada yetersiz kalmaktadir (19). Alerjik prokto-
kolitin tanis1 eliminasyon ve gida yiikleme ile konulmak-
tadir. Eliminasyon i¢in 2-4 hafta siiren tetikleyici gida-
larm ortadan kaldirilmasi ile semptomlarin diizelmesi ve
tanty1 dogrulamak i¢in 2-4 hafta siiren gida yiiklemesi ile
semptomlarin tekrar gelismesi ile tan1 almaktadir. Anne
stitli alan bebekte proktokolit gortildii ise bu eliminasyon
ve yiikleme annenin yapmasi gerekmektedir. Teshis be-
lirsizligi olmadig siirece AP’de tani i¢in gastrointestinal
sistemin endoskopik muayeneleri ve biyopsileri hemen
hemen hi¢ gerekmemektedir.

Tamda Gida Eliminasyonu ve Gida Yiiklemesi

AP olgularinda en sik inek siitii alerjisi, ikinci sirada yu-
murta alerjisi birlikteligi gz oniine almarak (12-17), an-
nenin hikayesinde kuvvetli bagka gida alerjisi siiphesi yok
ise Once inek siitii eliminasyonu yapilmali ve anneye 1gr/giin
kalsiyum baslanmalidir. 15 giin i¢inde azalma ve diizelme
olmadi ise ek olarak yumurta eliminasyonu da eklenmesi
oOnerilir. Yine diizelme olmad ise bir {ist merkeze goénde-
rilmelidir. Diizeldikten 2-4 hafta sonra tek tek 15 giin ara
ile ve 15 giin siire ile elimine edilen gidalar ile yiikleme ya-
pilmalidir. Anne siitii altyorsa anne bu uygulamay1 yapma-
Iidir, ek gida aliyorsa gocuk bu uygulamay1 yapmalidir. Anne
stitli ve ek gida aliyorsa dnce 7 gilin anneye yiikleme yap-
mali, sonraki 7 giin ¢ocukta yiikleme yapilmalidir. Siit i¢in
anne 1 su bardagi (240 ml) veya 2,5 ¢ay bardagi yogurt (8
gr protein) siit alabilir, cocuk ise 2 ¢ay bardagi yogurt (6.7
gr protein) ile yapilabilir. Yumurta ise 6nce yumurta sari-
stile agilmali, sonra yumurta beyazi denenmelidir. 10 da-
kika haglanmis yumurtadan (anne giinde 2 yumurta sari-
s1) 15 giin, sonrasinda (anne 2 yumurta beyazi) 15 giin yu-
murta beyazi, ¢ocuk ise giinde 1 yumurta sarist sonrasin-
da 1 yumurta beyazi yemelidir.

Ayirict Tam

Alerjik proktokolitte mukuslu ve ince ip gibi uzamis
veya kiiciik nokta tarzinda mukusla karigik kanl kaka go-
riiliir. Ancak mukussuz, bol kanli kaka veya genel duru-
munu etkileyecek kanli kaka durumunda ayirici tanida bag-
ka sorunlar akla gelmeli ve ¢ocuk gastroentoroloji uzma-
n1 danismanlig1 yapilmalidir. Taze rektal kanamasi olan
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yenidoganlarda, ishal, ates, abdominal distansiyon var-
sa enfeksiyon, nekrotizan enterokolit, cerrahi hastalik, is-
kemi ve midgut volvuluslu malrotasyon, kanama diate-
zinin ayirt edilmesi gereklidir (20).

Diger non-IgE gida iliskili alerjik hastaliklar (gida ilig-
kili enterokolit (FPIES), gida iliskili enteropati (FPE) AP
ile ortiisen klinik 6zelliklere sahip olmalarma ragmen, gi-
daya tolerans zamanu, hastaligin siddeti ve dogal dykiisii agi-
sindan farklilik gosterirler. AP, saglikli, gelisen bebekler-
de aralikli kanl digki ile karakterize edilen spektrumun daha
hafif ucunu temsil eder. Akut FPIES, gida yutulduktan 1-
4 saat sonra meydana gelen asir1 kusma, solgunluk ve / veya
dehidratasyon ile karakterizedir (21). FPIES genelde bir yas
altinda baslar ancak biiyiik cocuklarda ve hatta (genellik-
le balik veya kabuklu deniz hayvanlarindan kaynaklanan)
yetiskinlerde de tanimlanmustir (22). Kronik-FPIES, genel-
likle 9 ayliktan once ortaya ¢ikan malabsorpsiyon, bilyii-
me geriligi, anemi, ishal ve kusma ile karakterize edilen FPE
ile klinik 6zellikleri benzerdir (9). Bununla birlikte, FPE'de
kronik ishal en belirgin semptomdur. FPE’de malabsorp-
siyon, biiylime geriligi, anemi, ishal ve kusma ile karakte-
rizedir ancak kronik FPIES'lerde goriilen ciddi dehidratas-
yon veya metabolik degisikliklere yol agmaz.

Tedavi

AP bebeklerde temel tedavi gida eliminasyonudur.
AP'de, annenin ve/veya bebegin beslenmesinden sorum-
lu gidanin eliminasyonu genellikle yeterlidir. Tan1 alan
olgular en az 6 ay anne ve/veya bebek sebep olan gida eli-
minasyonu yapilmalidir. En erken 9 aylik olunca diyet ag1-
lir. Cocuk inek siitii bazli formiila aliyorsa ve inek siitii
alerjisi tespit edildi ise bu bebeklerin formiilalar1 yogun
hidrolize veya aminoasit formiilalar ile degistirilir. Olgu-
larm % 10'unda yogun hidrolize formiilalar ile de AP'ye
neden olur, bu olgularda amino asit formiilalar ile degis-
tirilir (23). Inek siitii alerjisi olan olgular diyet 9 aylikken
acarken “Siit Merdiveni” olarak tanimlanan yontemle ag1-
lir. Once firmlanmus (siitlii kek, biskiivi), sonra mayalan-
mis (peynir, yogurt), sonra siit verilir (24).
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