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Enterocolitis Syndrome: A Single-center Experience
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Ozet: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), nadir goriilen immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan bir besin
alerjisidir. Haziran 2021 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda takip edilen 17 BPIES taml hastamin klinik ve demografik ozellikleri,
tetikleyici besinleri ve tolerans durumlar: retrospektif olarak kaydedildi. BPIES tanist alan %58,8°i (n=10) erkek, 17 hasta ¢alismaya
alindi. Semptom baslangi¢ yasi ortanca (¢eyrekler-arast) 6 ay (5-7,5 ay) ve tani yasi ise ortanca 7,7 ay (5,5-27,3 ay) idi. On yedi
hastanin, 15’ine akut BPIES, 2’sine kronik BPIES tamis1 konuldu. Akut BPIES’i olan hastalarda en sik tetikleyici besinler yumurta
(n=6), inek siitii (n=4) ve balik (n=3) idi. Kronik BPIES’li hastalarda tetikleyici besin olarak sadece inek siitii (n=2) saptandi. En sik
goriilen Klinik semptomlar, siklik sirasma gére kusma (%100), solukluk (%77,8), letarji (%38,9) ve ishal (%38.9) idi. On yedi
hastanimn sekizi (%47,1) tetikleyici besine tolerans gelistirdi. Tolerans yas: ortanca 23,5 ay (18,3-29,5 ay) idi. Balik BPIES olan
hastalarin hi¢ birinde tolerans gozlenmedi. Tolerans gelistiren ve tolerans gelistirmeyen hastalarin ozellikleri ve laboratuvar
bulgulari karsilastirildigindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). BPIES’te prognoz genellikle
iyidir ve hastalarm yarisindan ¢ogu 5 yasina kadar tolerans gelistirir. Bu ¢alismada, yumurta, inek siitii ve baligin en sik tetikleyici
ii¢ besin oldugu saptandi. Hastalarm yaklasik yarisi ortanca 23,5 ayda tolerans gelistirmisken, balik BPIES olan hastalarmn hicbirinde
tolerans gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, Besin proteini iliskili enterokolit sendromu, Cocuk, Tetikleyici besin, Tolerans

Abstract: Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a rare non-IgE mediated food allergy. The clinical and
demographic characteristics, culprit foods and tolerance status of 17 patients with a diagnosis of FPIES who were followed up
between June-2021 and December-2022 were recorded. Seventeen patients consistent with 58.8% (n=10) males diagnosed with
FPIES were included in the study. The median (interquartile range) age of symptom onset was 6 months (5-7.5months) and the
median age at diagnosis was 7.7 months (8-20months). Of 17 patients, 15 were diagnosed with acute FPIES and 2 were chronic
FPIES. The most common culprit foods in acute FPIES were hen’s egg (n=6), cow's milk (n=4), and fish (n=3). Cow's milk (n=2)
was the only culprit food in chronic FPIES. The most common clinical symptoms were vomiting (100%), pallor (77.8%), lethargy
(38.9%), and diarrhea (38.9%). Eight patients (47.1%) achieved tolerance and the median age at tolerance was 23.5 months (18.3-
29.5months). Tolerance was not observed in any patients with fish FPIES. There was no statistical significant difference in the
characteristics and laboratory findings of patients between the groups who developed tolerance and did not tolerance (p>0.05). The
prognosis of FPIES is generally acceptable and more than half of the patients acquire tolerance until 5 years. In this study, hen's egg,
cow's milk, and fish were the most common culprit foods. While approximately half of the patients achieved tolerance at a median
age of 23.5 months, none of the patients with fish BPIES were tolerant.
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BPIES'li Hastalarin Degerlendirilmesi

1. Giris

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu
(BPIES),  ¢ocuklarda  nadir  gériilen
immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan bir
besin alerjisidir. Insidansinim %0,015 ile %0,7
arasinda oldugu bildirilmistir (1-3). Akut
BPIES, tipik olarak tetikleyici besinin
almmasindan 1-4 saat sonra baglayan letarji,
solukluk, hipoterminin eslik edebildigi
siddetli kusma ile ortaya ¢ikar. Ishal her
zaman olmayabilir ve genellikle besin
alimindan 5-10 saat sonra goriiliir. Hastalarin
yaklasik %15'inde hipotansiyon ve sok
tablosu gelisebilir. Kronik BPIES'de ise ana
semptomlar araliklt kusma, ishal ve biiyiime
geriligidir (4, 5). Besinlerin ¢ogu BPIES’e
neden olabilirken, en sik tetikleyiciler yasa ve
fenotipe gore degisir. Akut BPIES 'de en sik
bildirilen tetikleyici besinler sirasiyla inek
siitii, soya, piring ve yulaf iken (6), kronik
BPIES’de en sik olarak inek siitii ve soya

bazli formiil mamalar bildirilmistir (7).
Ancak, tetikleyici besinlerin siklig1t  ve
dagilimi  kiiltirel, beslenme ve etnik

farkliliklara bagli olarak toplumlar arasinda
degiskenlik gostermektedir. Ornegin, Ispanya
ve Italya gibi Akdeniz iilkelerinde, yerel
beslenme aligkanliklarini yansitacak sekilde,
BPIES icin en sik tetikleyicinin balik oldugu
bildirilmektedir (8, 9).

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu
tanisinda besin yiikkleme testi (BYT) altin
standart olarak kabul edilir. Ancak tipik
tekrar  tekrar
hastalarda, tanmi1 klinik bulgulara dayanir ve
BYT gerekli degildir. Daha sik olarak arada
kalinan hastalarda taniy1 dogrulamak ve
tolerans1  gelisimini  degerlendirmek igin

yapilir (5).

semptomlari ortaya ¢ikan

Besin proteini iliskili enterokolit sendromu
genellikle iyi huyludur ve tolerans tetikleyici
besine gore degiskenlik gosterir. Hastalarin
¢ogu 3-5 yaglar arasinda tolerans kazanir
(10). Ancak balik BPIES olan hastalarda,
diger besinlere gore daha ge¢ tolerans geligir
(11, 12). Ayrica, suclu besine karsi deri

testleri ve/veya spesifik IgE pozitifligi olan
hastalarda tolerans gecikebilir ve BPIES daha
ileri yaslarda diizelir (13). Bu calismada,
BPIES'li ¢ocuklarm genel ozelliklerinin,
tetikleyici besinlerinin ve tolerans
durumlarinin belirlemesi amag¢lanmastir.

2. Gereg¢ ve Yontem
Calisma grubu

Haziran 2021 ile Aralik 2022
arasinda Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine
basvuran ve BPIES tamisi alan hastalar
caligmaya dahil edildi. Caligsma protokolii igin
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alind1 (12/01/2023-05).

tarihleri

Hasta tanimlar:

Besin proteini iligkili enterokolit
sendromu’nun tanist uluslararast kilavuzlara
gore konuldu (5). Akut BPIES tanisi, sorumlu
besinin alimindan 1-4 saat sonra baslayan
solukluk, letarji veya halsizligin eslik ettigi
tekrarlayici, siddetli kusma ile; kronik BPIES
tanisi ise, tetikleyici besin diyetteyken aralikli
ve tekrarlayic1 kusmanin varligi ve tetikleyici
besinin diyetten ¢ikarilmasi ile giinler iginde
kusmanin azalmasi ile konuldu. Diger kusma
nedenleri dislanan ve en az iki kez tetikleyici
besinin alimindan sonra inat¢i kusmanin
oldugu tipik tutarli bir dykiisii veya BYT’si

pozitif olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Akut BPIES atag,
ciddiyetine gore hafif, orta veya siddetli
olarak siniflandirild1 (5). Hafif ataklarda,
hastalar letarji olmaksizin bir veya iki kusma
epizodu yasadi. Orta veya siddetli ataklarda,
ic veya daha fazla kez kusma meydana geldi.
Orta atakta, hastalarda hafif letarji varken,
siddetli ataklarda agir letarji, siyanoz veya

klinik  bulgularin

hipotoni vardi. Tolerans iki kriterden birinin
varligr ile tamimlandi: BYT’yi gegmek veya
evde BPIES semptomlari olmadan tetikleyici
besini tiiketmek.
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Besin yiikleme testi protokolleri

Besin yiikleme testi, hem taniy1 dogrulamak
hem de tolerans gelisimini degerlendirmek
icin yapildi. Hastalara aksi belirtilmedikce
daha once tepki gosterdikleri tetikleyici besin
ile, 45 dakika araliklarla ii¢ esit dozda viicut
agirhigimin kilogrami bagina 0.06-0.6 g gida
proteini (genellikle viicut agirliginin kilogrami
basia 0.3 g protein; maksimum 10 g protein)
verilerek gerceklestirildi. Daha sonra hastalar
en az 4 saat gozlendi. BYT'ler, tekrarlayici
kusma varligi ve IgE aracili cilt ve solunum
semptomlarinin olmamasi durumunda pozitif
kabul edildi. Semptomlarin siddeti
uluslararasi kilavuzlara gore belirlendi (5).

Veri toplama ve laboratuvar olgiimleri

Hastalarmm  yasi, cinsiyeti, semptomlarin
baslama zamani, tant yasi, semptomlar,
tetikleyici  besin(ler), eslik eden atopik

komorbiditeler, tolerans yasi, hastanede yatis
Oykiisii ve ailede atopi varligi kaydedildi.

Hastalara tan1 aninda inek siitli, yumurta aki
ve sarisi, bugday, yer fistig1, tavuk eti, soya,
susam, ceviz, findik, badem, antep fistig1,
mercimek, bezelye, koyun eti ve kaju alerjen
ekstrelerini iceren deri testi paneli uygulandi.
Eger tetikleyici besinin ekstrati yoksa, taze
besinin kendisi ile prick to prick yapildi
Tetikleyici  besine  gore  spesifik  IgE
degerlerine (Immuno-CAP; Pharmacia ve
Upjohn, Uppsala, isveg) bakildi. Deri testinde
negatif kontroliin 3 mm veya {istiindeki
kabariklik boyutu ve/veya > 0,35 kUA/L
spesifik IgE testi sonuglar1 pozitif olarak
kabul edildi. Ayrica bakilmigsa, mutlak
eozinofil sayis1 ve yiizdesi ve total serum IgE
diizeyi not edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, ‘IBM SPSS Statistics for
Windows v.22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak  yapildi.  Hastalarin
oOzelliklerini belirlemek i¢in tanimlayici analiz

kullanildi. Degerler, normal dagilmayan
veriler icin medyan ve ¢eyrekler arasi aralik
olarak gosterildi. Gruplar arasi kategorik
kargilagtirmalar i¢in Ki-kare testi, sayisal
degerleri karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U
veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Tim
istatistiksel testler iki tarafli idi ve 0,05'ten
kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

3. Bulgular
Hastalarin ozellikleri

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu
tanist alan %58.,8’1 (n=10) erkek, 17 hasta
calismaya alindi. Semptom baslangic yasi
ortanca (¢eyrekler-arasi) 6 ay (5-7,5 ay), tani
yas1 ise ortanca 7,7 ay (5,5-27,3) idi. On yedi
hastanin, 15’ine (%88.2) akut BPIES, 2’sine
(%11,8) kronik BPIES tanis1 konuldu. Tani 11
hastaya (%64,7) tetikleyici besinle en az iki
kez olan tipik oykii varligt ile, 6 hastaya da
(%35,3) BYT’nin pozitif olmasi ile konuldu.
Dort hastada (%23,5) alerjik proktokolit, 3
hastada (%17,5) astim, 2 hastada (%11,8)
atopik dermatit ve 1 hastada (%?5,9) da alerjik
rinit Oykiisii vardi. Ayrica 1 hastada (%5,9)
BPIES’i tetikleyen besin disinda eslik eden
IgE aracili besin alerjisi saptandi. Ailede atopi
oykiisii %41,2’inde
Hastalarin demografik &zellikleri ve bagvuru

hastalarin vardi.
sirasindaki laboratuvar bulgulari Tablo 1°de
Ozetlendi.

Tetikleyici besinler

On yedi hastada toplam 18 tetikleyici besin
saptandi. On alt1 (%94,1) hastada 1 tetikleyici
besin, 1 (%5,9) hastada ise 2 tetikleyici besin
vardi. Akut BPIES’i olan hastalarda en sik
tetikleyici besin yumurta (n=6) idi, bunu 4
hasta ile inek siitii, 3 hasta ile balik, 2 hasta ile
muz ve 1 hasta ile piring izledi. Kronik
BPIES’li hastalarda tetikleyici besin olarak
sadece inek siitii (n=2) saptand1 (Sekil 1). iki
tetikleyicisi olan bir hastada, tetikleyici
besinler yumurta ve muz idi. Tetikleyici besin
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ile IgE duyarlilig1 3 hastada (%17,5) saptandi.
Bunlar, birer hastada balik, yumurta ve inek
siitd idi.

Basvuru semptomlari

Tetikleyici besin alimi ile semptom baglangici
arasindaki siire ortanca 2 saat (1,5-2,6 saat)
idi. Hastalarin tan1 6ncesinde yasadiklar atak
sayisi ortanca 4 (3-5) olarak saptandi. Kronik
BPIES olan hastalara ek gida baslandiktan
sonra BYT yapildi ve akut BPIES bulgular
gozlendi. Toplam 18 reaksiyon bilgisi
kaydedildi. En sik goriilen klinik semptomlar,
siklik sirasina gore kusma (%100), solukluk
(%77,8), letarji (%38,9) ve ishal (%38.9) idi.
Dort hastada (%22,2) dehidratasyon saptandi,
ancak hicbirinde hipotansiyon tespit edilmedi.
On dort hastanin  (%77,8) acil servise

bagvurusu vardi ve 11 (%61,1) hastaya
intravendz sivi tedavisi verildi. Reaksiyonun
siddeti, 2 hastada (%11,1) hafif, 11 hastada
(%61,1) orta ve 5 hastada (%27,8) ise agir
olarak saptandi (Tablo 2).

Tolerans gelisimi

On yedi hastanin sekizi (%47,1) tetikleyici
besine tolerans gelistirdi. Tolerans yasi
ortanca 23,5 ay (18,3-29,5 ay) idi. Balik
BPIES olan hastalarin hi¢ birinde tolerans
gozlenmedi. Tolerans gelistiren ve tolerans
gelistirmeyen  hastalarin  6zellikleri  ve
laboratuvar bulgular1 karsilastirildigindan iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0,05). Hastalarin  genel
ozellikleri Tablo 3’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulart

Hasta sayisi 17

Cinsiyet n (%)

Erkek 10 (58,8)

Kiz 7(41,2)
Semptom baslangi¢ yas (ay)* 6 (5-7,5)
Semptom baslangici ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siire (ay)* 5,3 (3-22,3)
Tam yas1 (ay)* 7,7 (5,5-27,3)
Tolerans yasi (ay)* (n=8) 23,5 (18,3-29,5)
BPIES’in tipi n (%)

Akut BPIES 15 (88,2)

Kronik BPIES 2(11,8)

Tam n (%)

Oykii 11 (64,7)

BYT 6 (35,3)
Tetikleyici besin n (%)

1 besin 16 (94,1)

2 besin 1(5,9)

Eslik eden atopik hastalik varhigi n (%) 10 (58,8)
Alerjik proktokolit 4(23,5)
Astim 3(17,5)
Atopik dermatit 2(11,8)
Alerjik rinit 1(5,9)

IgE aracili besin alerjisi 1(59)

Aile atopi oyKkiisii n (%) 7(41,2)

Toplam BYT sayisi n (%) 14 (82,4)
Pozitif 6 (35,3)
Negatif 8 (47,1)

Hemoglobin diizeyi (g/dL)* 11,4 (11-12)

Eozinofil sayis1 (/mm®)* 275 (135-377,5)

Eozinofil yiizdesi (%)* 2,6 (1,7-4,3)

Eozinofilisi olan hasta sayis1 (>500/mm°®), n (%) 4 (23,5)

Total IgE (KU/L)* 32,7 (14,7-78,2)

Tetikleyici besin ile deri prick testi pozitifligi n (%) 1(5,6)

Balik 1(5,6)
Tetikleyici besin ile spesifik IgE pozitifligi n (%) 2(111)

Siit 1(5,6)

Yumurta 1 (5,6)

* Ortanca (ceyrekler arasi)

Kisaltmalar: BPIES, besin proteini iliskili enterokolit sendromu; BYT, besin yiikleme testi
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Tablo 2. Bagvuru semptomlari ve siddeti

Toplam reaksiyon sayisi 18
Besin alim ile semptom baslangici arasindaki siire (saat)* 2 (1,5-2,6)
Tam oncesi atak sayis1* 4 (3-5)
Semptomlar n (%)
Kusma 18 (100)
ishal 7 (38,9)
Solukluk 14 (77,8)
Letarji 7 (38,9)
Abdominal distansiyon 4(22,2)
Dehidretasyon 4(22,2)
Acil bagvurusu n (%) 14 (77,8)
intravenoz sivi ihtiyaci n (%) 11 (61,1)
Hospitalizasyon ihtiyaci n (%) 4(22,2)
Reaksiyon siddeti n (%)
Hafif 2(111)
Orta 11(61,1)
Agir 5 (27,8)

* Ortanca (ceyrekler arasi)

Tablo 3. Tolerans gelistiren ve gelistirmeyen hastalarin karsilagtirilmasi

Tolerans gelistiren Tolerans gelistirmeyen p

Hasta sayis1 8 9
Cinsiyet n (%) 0,637

Erkek 4 (50) 6 (66,7)

Kiz 4 (50) 3(333)
Semptom baslangi¢ yasi (ay)* 5,8 (5-6,9) 6 (5,3-10,5) 0,357
Tam yas1 (ay)* 7,1 (4,9-13,1) 7,7 (5,4-60,5) 0,596
Tetikleyici besin 0,867

Yumurta 2 (25) 4 (44,4)

Siit 4 (50) 2(22,2)

Bahk - 3(33,3)

Muz 1(12,5) 1(11,1)

Piring 1(12,5)
Tetikleyici besine karsi IgE duyarlihg: n (%) 1(12,5) 2(22,2) 0,576
Eslik eden atopik hastalik varhgi n (%) 0,335

Alerjik proktokolit 3(37,5) 1(11,1)

Astim 1(12,5) 2(22,2)

Atopik dermatit 1(12,5) 1(11,1)

Alerjik rinit - 1(11,2)

IgE aracil besin alerjisi 1(12,5) -
Aile atopi oyKkiisii n (%) 4 (50) 3(33,3) 0,637
Eozinofil sayis1 (/mm?®)* 300 (40-392,5) 250 (125-375) 0,885
Eozinofil yiizdesi (%)* 2,7 (1,6-4,5) 3,3(1,3-4) 0,923
Total IgE (KU/L)* 32,7 (13,1-75,6) 42 (16,6-123,8) 0,810

* Ortanca (ceyrekler arasi)

Hasta sayisi
w

mm Akut BPIES
=3 Kronik BPIES

Tetikleyici besin

Sekil 1. BPIES in tipine gore tetikleyici besinlerin dagilim
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4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu c¢alismada, BPIES’li ¢ocuklardaki en sik
tetikleyici besinler ile hastalarin klinik ve
laboratuvar ozellikleri belirlendi. Yumurta ve
inek siitiiniin en sik tetikleyici besinler oldugu
ve hastalarin %94,1’nin tek besine alerjisi
oldugu saptandi. Hastalarin yaklagik yarisi
ortanca 23,5 ayda tolerans gelistirmisken,
balik BPIES olan hastalarin  hicbirinde
tolerans gdzlenmedi.

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu,
cografi bolgelere gore degisen Ozelliklere
sahip heterojen bir hastaliktir. Tetikleyici
besinlerde popiilasyonlar arasinda genis bir
cesitlilik vardir ve bu cesitliligin beslenme ve
genetik faktorlerden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir (5, 12). Inek siitii, tiim
diinyada en sik saptanan tetikleyici besindir
(13). Ancak, Avustralya'da popiilasyon temelli
yapilan bir arastirma, en sik BPIES
tetikleyicilerinin piring, inek siitii ve yumurta
oldugunu bildirmistir (3). Ayrica, Su ve
ark.’lar1 (7) tarafindan yapilan bagka bir
calismada, yulaf ve pirincin BPIES’i en sik
tetikleyen besinler oldugu ve inek siitiiniin
sadece kronik BPIES'li hastalarda baskin
oldugunu gostermistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde en sik BPIES tetikleyicileri
inek siitii, soya fasulyesi, piring ve yulaf iken
(5), Italya'da ise inek siitiiniin en sik tetikleyici
besin oldugu ve ardindan balik, yumurta,
piring, soya ve musir’in geldigi bildirilmistir
(8). Tiirkiye'den yapilan bir ¢caligmada, en sik
besin alerjenleri inek siitii, yumurta ve balik
olarak saptanmustir (14). Yine Tiirkiye’den bir
baska calismada, BPIES’i en sik tetikleyen
besin yumurta, sonrasinda ise balik ve inek
siitii olarak bulunmustur (15). Metbulut ve
ark.’larmin yaptigi 73 hastanin dahil edildigi
cok merkezli baska bir calisma ise en sik
tetikleyicilerin sirasiyla, inek siitli, yumurta ve
balik oldugunu gostermistir (16). Tiirkiye’den
yapilan caligmalarda en sik tetikleyiciler inek
siiti, yumurta ve balik olarak saptanmustir.
Literatiire benzer sekilde bu calismada da
yumurta ve inek siitli en sik tetikleyen besinler

olurken, bunu balik izledi. Ayrica literatiire
benzer sekilde kronik BPIES’li hastalarda
tetikleyici olarak sadece inek siitii saptandi.
Beslenme aligskanliklari, beslenme
uygulamalari, ek gidaya baslama zamani ve
ek gidaya gecis doneminde bebegin diyetine
eklenen besinlerdeki farkliliklar, bagirsak

mikrobiyotas1 ve genetigindeki farkliliklar,

tetikleyicilerin  siklik  sirasinin  galigmalar
arasindaki  farkliliklarin1  aciklayabilecegi
diigiintildii (17).

Atipik BPIES, farkli calismalarda %3 ile %24
arasinda  degisen oranlarda  bildirilen,
tetikleyici besine karsi spesifik IgE'nin varligi
ile karakterize edilen 6zel bir durumdur (1, 3,
8, 13, 15, 18). Calismalar, atipik BPIES’li
hastalarin, IgE duyarliligi olmayanlara gore
daha uzun hastalik seyrine sahip
oldugunu  gostermistir (5, 13, 19).
Caligmamizda da literatiire benzer sekilde
hastalarm %17,5’inde tetikleyici besine karsi
IgE duyarliligi saptandi. Bu hastalardan
yumurta BPIES’i olan hasta 30 aylikken
tolerans gelistirirken, inek siitli ve balik atipik
BPIES’ i olan hastalarda (yaslar; sirastyla 22

sureli

ay ve 72 ay) tolerans gozlenmedi. Ancak hasta
sayimizin az olmasi nedeniyle IgE duyarlilig
iligki

ile tolerans arasindaki net olarak

degerlendirilemedi.

Hastalarimizin hepsi tetikleyici besine maruz
kaldiktan sonra tekrarlayan kusma ataklari
yasadilar. Kusma disinda en sik goriilen iic
semptom literatiire benzer sekilde, solukluk,
letarji ve ishaldi (3, 9, 16, 20). ishal hastalarin
yaklasik iicte birinde gozlendi. Katz ve
ark.’lar1 tarafindan yapilan 44 BPIES’li
hastay1 igeren bir ¢alismada, tiim hastalarda
benzer sekilde tekrarlayan kusmalarin oldugu
ve bu hastalarin sadece dortte birinde ishal
sikayeti oldugunu bildirmistir (1).  Akut
BPIES, hipotansiyon ve hipovolemik soka
neden oldugu igin, bir an dnce intravendz sivi
destegi  ile  hemodinamik  stabilitenin
saglanmasini gerektiren acil bir durumdur.

468



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

Bununla birlikte, hafif ile orta siddetteki bazi
hastalarda oral rehidratasyon sivist (ORS) ve
emzirme tedavi i¢in yeterli bir secenektir (5).
Ispanya'da yapilan ¢ok merkezli retrospektif
bir calismada, akut reaksiyon gelisen
hastalarin yaklasik yarisina intravendz sivi
verilirken, hastalarin %35,8’ine ORS tedavisi
uygulandi  (9). Calismamizda hastalarin
%61,1°1 intravendz sivi ile tedavi edilirken,
ORS tedavisi uygulanan hasta yoktu.

Besin proteini iliskili enterokolit

sendromu’nda prognoz genellikle iyidir ve
hastalarin yarisindan c¢ogu 5 yasina kadar
tolerans gelistirir (1, 8, 21). Calismamizda da
literatiire benzer sekilde %47,1 hastada
tolerans gozlendi ve tolerans yasi ortanca 23,5
ay idi. Bununla birlikte, prognoz g¢ogunlukla
tetikleyici besine baglidir ve prognoz yasi
cografi bolgelere gore farklilik gdsterir.
Ornegin, Israil’de yapilan bir calismada inek
siitii BPIES’li hastalarin %90°1 3 yasina kadar
tolerans gelistirirken (1), ABD’de ortanca
tolerans yast 5,1 olarak saptanmistir (21).
Ayrica solid gidalara karsi tolerans yasi, inek
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