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Özet: Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu (BPİES), nadir görülen immünoglobulin E (IgE) aracılı olmayan bir besin 
alerjisidir. Haziran 2021 ile Aralık 2022 tarihleri arasında takip edilen 17 BPİES tanılı hastanın klinik ve demografik özellikleri, 

tetikleyici besinleri ve tolerans durumları retrospektif olarak kaydedildi. BPİES tanısı alan %58,8’i (n=10) erkek, 17 hasta çalışmaya 

alındı. Semptom başlangıç yaşı ortanca (çeyrekler-arası) 6 ay (5-7,5 ay) ve tanı yaşı ise ortanca 7,7 ay (5,5-27,3 ay) idi. On yedi 
hastanın, 15’ine akut BPİES, 2’sine kronik BPİES tanısı konuldu. Akut BPİES’i olan hastalarda en sık tetikleyici besinler yumurta 

(n=6), inek sütü (n=4) ve balık (n=3) idi. Kronik BPİES’li hastalarda tetikleyici besin olarak sadece inek sütü (n=2) saptandı. En sık 
görülen klinik semptomlar, sıklık sırasına göre kusma (%100), solukluk (%77,8), letarji (%38,9) ve ishal (%38.9) idi. On yedi 

hastanın sekizi (%47,1) tetikleyici besine tolerans geliştirdi. Tolerans yaşı ortanca 23,5 ay (18,3-29,5 ay) idi. Balık BPİES olan 

hastaların hiç birinde tolerans gözlenmedi. Tolerans geliştiren ve tolerans geliştirmeyen hastaların özellikleri ve laboratuvar 
bulguları karşılaştırıldığından iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). BPİES’te prognoz genellikle 

iyidir ve hastaların yarısından çoğu 5 yaşına kadar tolerans geliştirir. Bu çalışmada, yumurta, inek sütü ve balığın en sık tetikleyici 

üç besin olduğu saptandı. Hastaların yaklaşık yarısı ortanca 23,5 ayda tolerans geliştirmişken, balık BPİES olan hastaların hiçbirinde 
tolerans gözlenmedi. 

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu, Çocuk, 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. 

Keywords: Children, Culprit food, Food allergy, Food protein induced enterocolitis syndrome, Tolerance 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

      

https://orcid.org/0000-0001-7841-4690


BPİES'li Hastaların Değerlendirilmesi 

464 
 

1. Giriş 

Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu 

(BPİES), çocuklarda nadir görülen 

immünoglobulin E (IgE) aracılı olmayan bir 

besin alerjisidir. İnsidansının %0,015 ile %0,7 

arasında olduğu bildirilmiştir (1-3). Akut 

BPİES, tipik olarak tetikleyici besinin 

alınmasından 1-4 saat sonra başlayan letarji, 

solukluk, hipoterminin eşlik edebildiği 

şiddetli kusma ile ortaya çıkar. İshal her 

zaman olmayabilir ve genellikle besin 

alımından 5-10 saat sonra görülür. Hastaların 

yaklaşık %15'inde hipotansiyon ve şok 

tablosu gelişebilir. Kronik BPİES'de ise ana 

semptomlar aralıklı kusma, ishal ve büyüme 

geriliğidir (4, 5). Besinlerin çoğu BPİES’e 

neden olabilirken, en sık tetikleyiciler yaşa ve 

fenotipe göre değişir. Akut BPİES 'de en sık 

bildirilen tetikleyici besinler sırasıyla inek 

sütü, soya, pirinç ve yulaf iken (6), kronik 

BPİES’de en sık olarak inek sütü ve soya 

bazlı formül mamalar bildirilmiştir (7). 

Ancak, tetikleyici besinlerin sıklığı ve 

dağılımı kültürel, beslenme ve etnik 

farklılıklara bağlı olarak toplumlar arasında 

değişkenlik göstermektedir. Örneğin, İspanya 

ve İtalya gibi Akdeniz ülkelerinde, yerel 

beslenme alışkanlıklarını yansıtacak şekilde, 

BPİES için en sık tetikleyicinin balık olduğu 

bildirilmektedir (8, 9). 

Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu 

tanısında besin yükleme testi (BYT) altın 

standart olarak kabul edilir. Ancak tipik 

semptomları tekrar tekrar ortaya çıkan 

hastalarda, tanı klinik bulgulara dayanır ve 

BYT gerekli değildir. Daha sık olarak arada 

kalınan hastalarda tanıyı doğrulamak ve 

toleransı gelişimini değerlendirmek için 

yapılır (5).  

Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu 

genellikle iyi huyludur ve tolerans tetikleyici 

besine göre değişkenlik gösterir. Hastaların 

çoğu 3-5 yaşları arasında tolerans kazanır 

(10). Ancak balık BPİES olan hastalarda, 

diğer besinlere göre daha geç tolerans gelişir 

(11, 12). Ayrıca, suçlu besine karşı deri 

testleri ve/veya spesifik IgE pozitifliği olan 

hastalarda tolerans gecikebilir ve BPİES daha 

ileri yaşlarda düzelir (13). Bu çalışmada, 

BPİES'li çocukların genel özelliklerinin, 

tetikleyici besinlerinin ve tolerans 

durumlarının belirlemesi amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem 

Çalışma grubu 

Haziran 2021 ile Aralık 2022 tarihleri 

arasında Hatay Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Çocuk Alerji ve İmmünoloji polikliniğine 

başvuran ve BPİES tanısı alan hastalar 

çalışmaya dahil edildi. Çalışma protokolü için 

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata 

Sökmen Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay 

alındı (12/01/2023-05). 

Hasta tanımları 

Besin proteini ilişkili enterokolit 

sendromu’nun tanısı uluslararası kılavuzlara 

göre konuldu (5). Akut BPİES tanısı, sorumlu 

besinin alımından 1-4 saat sonra başlayan 

solukluk, letarji veya halsizliğin eşlik ettiği 

tekrarlayıcı, şiddetli kusma ile; kronik BPİES 

tanısı ise, tetikleyici besin diyetteyken aralıklı 

ve tekrarlayıcı kusmanın varlığı ve tetikleyici 

besinin diyetten çıkarılması ile günler içinde 

kusmanın azalması ile konuldu. Diğer kusma 

nedenleri dışlanan ve en az iki kez tetikleyici 

besinin alımından sonra inatçı kusmanın 

olduğu tipik tutarlı bir öyküsü veya BYT’si 

pozitif olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Akut BPİES atağı, klinik bulguların 

ciddiyetine göre hafif, orta veya şiddetli 

olarak sınıflandırıldı (5).  Hafif ataklarda, 

hastalar letarji olmaksızın bir veya iki kusma 

epizodu yaşadı. Orta veya şiddetli ataklarda, 

üç veya daha fazla kez kusma meydana geldi. 

Orta atakta, hastalarda hafif letarji varken, 

şiddetli ataklarda ağır letarji, siyanoz veya 

hipotoni vardı. Tolerans iki kriterden birinin 

varlığı ile tanımlandı: BYT’yi geçmek veya 

evde BPİES semptomları olmadan tetikleyici 

besini tüketmek. 
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Besin yükleme testi protokolleri 

Besin yükleme testi, hem tanıyı doğrulamak 

hem de tolerans gelişimini değerlendirmek 

için yapıldı. Hastalara aksi belirtilmedikçe 

daha önce tepki gösterdikleri tetikleyici besin 

ile, 45 dakika aralıklarla üç eşit dozda vücut 

ağırlığının kilogramı başına 0.06-0.6 g gıda 

proteini (genellikle vücut ağırlığının kilogramı 

başına 0.3 g protein; maksimum 10 g protein) 

verilerek gerçekleştirildi. Daha sonra hastalar 

en az 4 saat gözlendi. BYT'ler, tekrarlayıcı 

kusma varlığı ve IgE aracılı cilt ve solunum 

semptomlarının olmaması durumunda pozitif 

kabul edildi. Semptomların şiddeti 

uluslararası kılavuzlara göre belirlendi (5).  

Veri toplama ve laboratuvar ölçümleri  

Hastaların yaşı, cinsiyeti, semptomların 

başlama zamanı, tanı yaşı, semptomlar,  

tetikleyici besin(ler), eşlik eden atopik 

komorbiditeler, tolerans yaşı, hastanede yatış 

öyküsü ve ailede atopi varlığı kaydedildi.  

Hastalara tanı anında inek sütü, yumurta akı 

ve sarısı, buğday, yer fıstığı, tavuk eti, soya, 

susam, ceviz, fındık, badem, antep fıstığı, 

mercimek, bezelye, koyun eti ve kaju alerjen 

ekstrelerini içeren deri testi paneli uygulandı. 

Eğer tetikleyici besinin ekstratı yoksa, taze 

besinin kendisi ile prick to prick yapıldı. 

Tetikleyici besine göre spesifik IgE 

değerlerine (Immuno-CAP; Pharmacia ve 

Upjohn, Uppsala, İsveç) bakıldı. Deri testinde 

negatif kontrolün 3 mm veya üstündeki 

kabarıklık boyutu ve/veya ≥ 0,35 kUA/L 

spesifik IgE testi sonuçları pozitif olarak 

kabul edildi. Ayrıca bakılmışsa, mutlak 

eozinofil sayısı ve yüzdesi ve total serum IgE 

düzeyi not edildi. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz, ‘IBM SPSS Statistics for 

Windows v.22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

ABD) kullanılarak yapıldı. Hastaların 

özelliklerini belirlemek için tanımlayıcı analiz 

kullanıldı. Değerler, normal dağılmayan 

veriler için medyan ve çeyrekler arası aralık 

olarak gösterildi. Gruplar arası kategorik 

karşılaştırmalar için Ki-kare testi, sayısal 

değerleri karşılaştırmak için Mann-Whitney U 

veya Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. Tüm 

istatistiksel testler iki taraflı idi ve 0,05'ten 

küçük bir p değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

3. Bulgular  

Hastaların özellikleri 

Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu 

tanısı alan %58,8’i (n=10) erkek, 17 hasta 

çalışmaya alındı. Semptom başlangıç yaşı 

ortanca (çeyrekler-arası) 6 ay (5-7,5 ay), tanı 

yaşı ise ortanca 7,7 ay (5,5-27,3) idi. On yedi 

hastanın, 15’ine (%88.2) akut BPİES, 2’sine 

(%11,8) kronik BPİES tanısı konuldu. Tanı 11 

hastaya (%64,7) tetikleyici besinle en az iki 

kez olan tipik öykü varlığı ile, 6 hastaya da 

(%35,3) BYT’nin pozitif olması ile konuldu. 

Dört hastada (%23,5) alerjik proktokolit, 3 

hastada (%17,5) astım, 2 hastada (%11,8) 

atopik dermatit ve 1 hastada (%5,9) da alerjik 

rinit öyküsü vardı. Ayrıca 1 hastada (%5,9) 

BPİES’i tetikleyen besin dışında eşlik eden 

IgE aracılı besin alerjisi saptandı. Ailede atopi 

öyküsü hastaların %41,2’inde vardı.  

Hastaların demografik özellikleri ve başvuru 

sırasındaki laboratuvar bulguları Tablo 1’de 

özetlendi. 

Tetikleyici besinler 

On yedi hastada toplam 18 tetikleyici besin 

saptandı. On altı (%94,1) hastada 1 tetikleyici 

besin, 1 (%5,9) hastada ise 2 tetikleyici besin 

vardı. Akut BPİES’i olan hastalarda en sık 

tetikleyici besin yumurta (n=6) idi, bunu 4 

hasta ile inek sütü, 3 hasta ile balık, 2 hasta ile 

muz ve 1 hasta ile pirinç izledi. Kronik 

BPİES’li hastalarda tetikleyici besin olarak 

sadece inek sütü (n=2) saptandı (Şekil 1). İki 

tetikleyicisi olan bir hastada, tetikleyici 

besinler yumurta ve muz idi. Tetikleyici besin 
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ile IgE duyarlılığı 3 hastada (%17,5) saptandı. 

Bunlar, birer hastada balık, yumurta ve inek 

sütü idi.  

Başvuru semptomları  

Tetikleyici besin alımı ile semptom başlangıcı 

arasındaki süre ortanca 2 saat (1,5-2,6 saat) 

idi. Hastaların tanı öncesinde yaşadıkları atak 

sayısı ortanca 4 (3-5) olarak saptandı. Kronik 

BPİES olan hastalara ek gıda başlandıktan 

sonra BYT yapıldı ve akut BPİES bulguları 

gözlendi. Toplam 18 reaksiyon bilgisi 

kaydedildi. En sık görülen klinik semptomlar, 

sıklık sırasına göre kusma (%100), solukluk 

(%77,8), letarji (%38,9) ve ishal (%38.9) idi. 

Dört hastada (%22,2) dehidratasyon saptandı, 

ancak hiçbirinde hipotansiyon tespit edilmedi. 

On dört hastanın (%77,8) acil servise 

başvurusu vardı ve 11 (%61,1) hastaya 

intravenöz sıvı tedavisi verildi. Reaksiyonun 

şiddeti, 2 hastada (%11,1) hafif, 11 hastada 

(%61,1) orta ve 5 hastada (%27,8) ise ağır 

olarak saptandı (Tablo 2).  

Tolerans gelişimi 

On yedi hastanın sekizi (%47,1) tetikleyici 

besine tolerans geliştirdi. Tolerans yaşı 

ortanca 23,5 ay (18,3-29,5 ay) idi. Balık 

BPİES olan hastaların hiç birinde tolerans 

gözlenmedi. Tolerans geliştiren ve tolerans 

geliştirmeyen hastaların özellikleri ve 

laboratuvar bulguları karşılaştırıldığından iki 

grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). Hastaların genel 

özellikleri Tablo 3’de özetlendi.  

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları 

 
Hasta sayısı 17 

Cinsiyet n (%) 

   Erkek  

   Kız  

 

10 (58,8) 

7 (41,2) 

Semptom başlangıç yaşı (ay)* 6 (5-7,5) 

Semptom başlangıcı ile hastaneye başvuru arasında geçen süre (ay)* 5,3 (3-22,3) 

Tanı yaşı (ay)* 7,7 (5,5-27,3) 

Tolerans yaşı (ay)* (n=8) 23,5 (18,3-29,5) 

BPİES’in tipi n (%) 

   Akut BPİES 

   Kronik BPİES 

 

15 (88,2) 
2 (11,8) 

Tanı n (%) 

   Öykü 

   BYT 

 

11 (64,7) 
6 (35,3) 

Tetikleyici besin n (%) 

   1 besin 

   2 besin 

 

16 (94,1) 
1 (5,9) 

Eşlik eden atopik hastalık varlığı n (%) 

   Alerjik proktokolit 

   Astım 

   Atopik dermatit 

   Alerjik rinit  

   IgE aracılı besin alerjisi 

10 (58,8) 

4 (23,5) 
3 (17,5) 

2 (11,8) 
1 (5,9) 

1 (5,9) 

Aile atopi öyküsü n (%) 7 (41,2) 

Toplam BYT sayısı n (%) 

   Pozitif 

   Negatif 

14 (82,4) 

6 (35,3) 

8 (47,1) 

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

Eozinofil sayısı (/mm3)* 275 (135-377,5) 

Eozinofil yüzdesi (%)* 2,6 (1,7-4,3) 

Eozinofilisi olan hasta sayısı (>500/mm3), n (%) 4 (23,5) 

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

Tetikleyici besin ile deri prick testi pozitifliği n (%) 

  Balık 

1 (5,6) 
1 (5,6) 

Tetikleyici besin ile spesifik IgE pozitifliği n (%) 

  Süt 

  Yumurta 

2 (11,1) 

1 (5,6) 
1 (5,6) 

* Ortanca (çeyrekler arası) 

Kısaltmalar: BPİES, besin proteini ilişkili enterokolit sendromu; BYT, besin yükleme testi 
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Tablo 2. Başvuru semptomları ve şiddeti   

Toplam reaksiyon sayısı 18 

Besin alımı ile semptom başlangıcı arasındaki süre (saat)* 2 (1,5-2,6) 

Tanı öncesi atak sayısı* 4 (3-5) 

Semptomlar n (%) 

  Kusma 

  İshal 

  Solukluk 

  Letarji 

  Abdominal distansiyon 

  Dehidretasyon  

 

18 (100) 

7 (38,9) 
14 (77,8) 

7 (38,9) 

4 (22,2) 
4 (22,2) 

Acil başvurusu n (%) 14 (77,8) 

İntravenöz sıvı ihtiyacı n (%) 11 (61,1) 

Hospitalizasyon ihtiyacı n (%) 4 (22,2) 

Reaksiyon şiddeti n (%) 

  Hafif 

  Orta 

  Ağır  

 

2 (11,1) 
11 (61,1) 

5 (27,8) 

* Ortanca (çeyrekler arası) 

Tablo 3. Tolerans geliştiren ve geliştirmeyen hastaların karşılaştırılması  

 Tolerans geliştiren Tolerans geliştirmeyen p 

Hasta sayısı 8 9  

Cinsiyet n (%) 

   Erkek  

   Kız  

 

4 (50) 

4 (50) 

 

6 (66,7) 

3 (33,3) 

0,637 

Semptom başlangıç yaşı (ay)* 5,8 (5-6,9) 6 (5,3-10,5) 0,357 

Tanı yaşı (ay)* 7,1 (4,9-13,1) 7,7 (5,4-60,5) 0,596 

Tetikleyici besin 

   Yumurta 

   Süt 

   Balık 

   Muz 

   Pirinç 

 

2 (25) 

4 (50) 
- 

1 (12,5) 

1 (12,5) 

 

4 (44,4) 

2 (22,2) 
3 (33,3) 

1 (11,1) 

0,867 

Tetikleyici besine karşı IgE duyarlılığı n (%) 1 (12,5) 2 (22,2) 0,576 

Eşlik eden atopik hastalık varlığı n (%) 

   Alerjik proktokolit 

   Astım 

   Atopik dermatit 

   Alerjik rinit  

   IgE aracılı besin alerjisi 

 

3 (37,5) 
1 (12,5) 

1 (12,5) 

- 
1 (12,5) 

 

1 (11,1) 
2 (22,2) 

1 (11,1) 

1 (11,1) 
- 

0,335 

Aile atopi öyküsü n (%) 4 (50) 3 (33,3) 0,637 

Eozinofil sayısı (/mm3)* 300 (40-392,5) 250 (125-375) 0,885 

Eozinofil yüzdesi (%)* 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 (çeyrekler arası) 

Y
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Şekil 1. BPİES’in tipine göre tetikleyici besinlerin dağılımı 
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4. Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmada, BPİES’li çocuklardaki en sık 

tetikleyici besinler ile hastaların klinik ve 

laboratuvar özellikleri belirlendi. Yumurta ve 

inek sütünün en sık tetikleyici besinler olduğu 

ve hastaların %94,1’nin tek besine alerjisi 

olduğu saptandı. Hastaların yaklaşık yarısı 

ortanca 23,5 ayda tolerans geliştirmişken, 

balık BPİES olan hastaların hiçbirinde 

tolerans gözlenmedi.  

Besin proteini ilişkili enterokolit sendromu, 

coğrafi bölgelere göre değişen özelliklere 

sahip heterojen bir hastalıktır. Tetikleyici 

besinlerde popülasyonlar arasında geniş bir 

çeşitlilik vardır ve bu çeşitliliğin beslenme ve 

genetik faktörlerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir (5, 12). İnek sütü, tüm 

dünyada en sık saptanan tetikleyici besindir 

(13). Ancak, Avustralya'da popülasyon temelli 

yapılan bir araştırma, en sık BPİES 

tetikleyicilerinin pirinç, inek sütü ve yumurta 

olduğunu bildirmiştir (3). Ayrıca, Su ve 

ark.’ları (7) tarafından yapılan başka bir 

çalışmada, yulaf ve pirincin BPİES’i en sık 

tetikleyen besinler olduğu ve inek sütünün 

sadece kronik BPİES'li hastalarda baskın 

olduğunu göstermiştir. Amerika Birleşik 

Devletleri'nde en sık BPİES tetikleyicileri 

inek sütü, soya fasulyesi, pirinç ve yulaf iken 

(5), İtalya'da ise inek sütünün en sık tetikleyici 

besin olduğu ve ardından balık, yumurta, 

pirinç, soya ve mısır’ın geldiği bildirilmiştir 

(8). Türkiye'den yapılan bir çalışmada, en sık 

besin alerjenleri inek sütü, yumurta ve balık 

olarak saptanmıştır (14). Yine Türkiye’den bir 

başka çalışmada, BPİES’i en sık tetikleyen 

besin yumurta, sonrasında ise balık ve inek 

sütü olarak bulunmuştur (15). Metbulut ve 

ark.’larının yaptığı 73 hastanın dahil edildiği 

çok merkezli başka bir çalışma ise en sık 

tetikleyicilerin sırasıyla, inek sütü, yumurta ve 

balık olduğunu göstermiştir (16). Türkiye’den 

yapılan çalışmalarda en sık tetikleyiciler inek 

sütü, yumurta ve balık olarak saptanmıştır. 

Literatüre benzer şekilde bu çalışmada da 

yumurta ve inek sütü en sık tetikleyen besinler 

olurken, bunu balık izledi. Ayrıca literatüre 

benzer şekilde kronik BPİES’li hastalarda 

tetikleyici olarak sadece inek sütü saptandı. 

Beslenme alışkanlıkları, beslenme 

uygulamaları, ek gıdaya başlama zamanı ve 

ek gıdaya geçiş döneminde bebeğin diyetine 

eklenen besinlerdeki farklılıklar, bağırsak 

mikrobiyotası ve genetiğindeki farklılıklar, 

tetikleyicilerin sıklık sırasının çalışmalar 

arasındaki farklılıklarını açıklayabileceği 

düşünüldü (17).  

Atipik BPİES, farklı çalışmalarda %3 ile %24 

arasında değişen oranlarda bildirilen, 

tetikleyici besine karşı spesifik IgE'nin varlığı 

ile karakterize edilen özel bir durumdur (1, 3, 

8, 13, 15, 18). Çalışmalar, atipik BPİES’li 

hastaların, IgE duyarlılığı olmayanlara göre 

daha uzun süreli hastalık seyrine sahip 

olduğunu göstermiştir (5, 13, 19). 

Çalışmamızda da literatüre benzer şekilde 

hastaların %17,5’inde tetikleyici besine karşı 

IgE duyarlılığı saptandı. Bu hastalardan 

yumurta BPİES’i olan hasta 30 aylıkken 

tolerans geliştirirken, inek sütü ve balık atipik 

BPİES’ i olan hastalarda (yaşlar; sırasıyla 22 

ay ve 72 ay) tolerans gözlenmedi. Ancak hasta 

sayımızın az olması nedeniyle IgE duyarlılığı 

ile tolerans arasındaki ilişki net olarak 

değerlendirilemedi.  

Hastalarımızın hepsi tetikleyici besine maruz 

kaldıktan sonra tekrarlayan kusma atakları 

yaşadılar. Kusma dışında en sık görülen üç 

semptom literatüre benzer şekilde, solukluk, 

letarji ve ishaldi (3, 9, 16, 20). İshal hastaların 

yaklaşık üçte birinde gözlendi. Katz ve 

ark.’ları tarafından yapılan 44 BPİES’li 

hastayı içeren bir çalışmada, tüm hastalarda 

benzer şekilde tekrarlayan kusmaların olduğu 

ve bu hastaların sadece dörtte birinde ishal 

şikayeti olduğunu bildirmiştir (1).  Akut 

BPİES, hipotansiyon ve hipovolemik şoka 

neden olduğu için, bir an önce intravenöz sıvı 

desteği ile hemodinamik stabilitenin 

sağlanmasını gerektiren acil bir durumdur. 
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Bununla birlikte, hafif ile orta şiddetteki bazı 

hastalarda oral rehidratasyon sıvısı (ORS) ve 

emzirme tedavi için yeterli bir seçenektir (5). 

İspanya'da yapılan çok merkezli retrospektif 

bir çalışmada, akut reaksiyon gelişen 

hastaların yaklaşık yarısına intravenöz sıvı 

verilirken, hastaların %5,8’ine ORS tedavisi 

uygulandı (9). Çalışmamızda hastaların 

%61,1’i intravenöz sıvı ile tedavi edilirken, 

ORS tedavisi uygulanan hasta yoktu. 

Besin proteini ilişkili enterokolit 

sendromu’nda prognoz genellikle iyidir ve 

hastaların yarısından çoğu 5 yaşına kadar 

tolerans geliştirir (1, 8, 21). Çalışmamızda da 

literatüre benzer şekilde %47,1 hastada 

tolerans gözlendi ve tolerans yaşı ortanca 23,5 

ay idi. Bununla birlikte, prognoz çoğunlukla 

tetikleyici besine bağlıdır ve prognoz yaşı 

coğrafi bölgelere göre farklılık gösterir. 

Örneğin, İsrail’de yapılan bir çalışmada inek 

sütü BPİES’li hastaların %90’ı 3 yaşına kadar 

tolerans geliştirirken (1), ABD’de ortanca 

tolerans yaşı 5,1 olarak saptanmıştır (21). 

Ayrıca solid gıdalara karşı tolerans yaşı, inek 

sütü veya soyaya göre daha yüksektir (5). 

Vazquez-Ortiz ve ark. (22) tarafından yapılan 

bir çalışmada, yumurta ve balık BPİES’li 

hastalarda sırasıyla 60 ve 63 aylıkken %75'lik 

bir tolerans oranı bildirilmiştir. Balık 

BPİES'in doğal seyri hakkında çok az şey 

bilinmektedir. Diğer tetikleyici besinlere göre 

daha kalıcıdır ve tolerans daha az hastada 

gelişmektedir (8, 11, 23). Tolerans gelişiminin 

İspanya’dan yapılan bir çalışma 48. ayda %33 

(23), İtalya’da ise 53.ayda %63 olduğu 

göstermiştir (11). Çalışmamızda 3 hastada 

balık BPİES saptandı ve hiçbir hastada 

tolerans gelişmedi. 

Sonuç olarak, BPİES nadir görülen, genellikle 

bebekleri etkileyen ve sıklıkla tanısı geç 

konulan IgE aracılı olmayan bir besin 

alerjisidir. BPİES'in prognozu genel olarak iyi 

olmakla birlikte, bazı hastaların literatürde 

bildirilen yaştan daha geç tolerans 

gösterebileceği akılda tutulmalıdır. Sınırlı 

hasta sayısına rağmen sonuçlarımız Akdeniz 

bölgesindeki en sık tetikleyici besinler 

hakkında fikir vermesi açısından önemlidir. 
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