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Besin Proteini lliskili Enterokolit Sendromu

Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome

Zeynep Hizli Demirkale ®
Zeynep Tamay ©
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Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), immunglobulin E (IgE) aracili olma-
yan besin alerjisidir. BPIES'in patofizyolojisi heniiz tam aydinlatilamamakla birlikte,
patofizyolojisinde hticre aracili mekanizmalarin sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Akut
ve kronik olmak (izere iki sekilde siniflandirilir. Tani koydurucu laboratuvar testleri yok-
tur fakat ayirici taniya giren diger hastaliklar icin laboratuvar yontemlerinden yararla-
nilabilir. Tani siipheli besin diyetten ¢ikarildiktan sonra yakinmalarin tamamen diizel-
mesi ve besin provokasyonla yine verildiginde akut BPIES bulgularinin olusmasi ile
konulur. Akut BPIES sik gériilen dider cocukluk ¢adi hastaliklari ile karistirilabilir. Bu
derlemede, BPIES’in klinik bulgulari, tanisi, ayirici taniya giren hastaliklari, tedavisi ve
izlemi son yayinlar ve éneriler esliginde incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Besin protein iliskili enterokolit sendromu, IgE aracili olmayan
besin alerjisi, besin alerjisi, BPIES

ABSTRACT

Food protein—induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non-immunoglobulin E (IgE)-
mediated food allergy. However, the exact pathophysiology of FPIES is not clearly unders-
tood, cell mediated mechanisms are considered to be responsible. FPIES is classified in
two forms: acute and chronic. There are no diagnostic laboratory tests for FPIES but
laboratory methods can be used for other diseases in the differential diagnosis. The
diagnosis of FPIES is based on clinical responses to elimination of suspected diets with
resolution of symptoms, oral food challenges with reappearance of symptoms following
provocation test by providing the offending food. Acute FPIES can be confused with other
frequently seen childhood diseases. In this review, the clinical findings, diagnosis, disea-
ses included in the differential diagnosis, treatments and follow-up of FPIES are exami-
ned in the light of the latest publications and recommendations.

Keywords: Food protein—induced enterocolitis syndrome, non-IgE mediated food
allergy, food allergy, FPIES
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BESIN PROTEINI iLiSKiLi ENTEROKOLIT SENDROMU
Tarihge

Besinlerle iligkili beklenmeyen reaksiyonlara ait ilk
kanitlara Hipokrat doneminden itibaren rastlanabil-
mektedir . 1940 yilinda Rubin agir kanli ishali olan ve
sut eliminasyonu ile kanl ishali diizelen bir siit ¢ocu-
gunu yayinlamistir @, Gryboski ise 1967 yilinda st
iliskili gesitli gastrointestinal yakinmalari olan 21 sit
cocugundan s6z etmistir. Bu hastalarin yedisinde st
provakasyonu sonrasi sok tablosu gelismistir ©.

Yaklasik 10 yil sonra Powell yineleyen kusma, kanl
ishal ve batin distansiyonu olan fakat laboratuvar bul-
gulari nekrotizan enterokolit ile uyumlu olmayan sit
eliminasyonuna yanitl iki prematir vaka tanimlamistir
@), BPIES'in temel klinik 6zellikleri ise yine Powell tara-
findan ilk kez 1970li yillarda bir vaka serisi ile tanim-
lanmistir ®. BPIES, 2015 yilinda Uluslararasi Hastalik
Siniflamasi 10'da (ICD-10) K52.2 tani kodu ile ayri bir
hastalik olarak belirlenmistir ©. BPIES ile ilgili ilk ulus-
lararasirehberise Amerikan Astim, Alerji ve immiinoloji
Akademisi Besin Alerjileri Calisma Grubu tarafindan
2017 yilinda yayinlanmigtir 7#),
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Epidemiyoloji

BPIES prevalansi bilinmemektedir. israil'de tek bir
merkezde yapilan ve yaklasik 13.000 ¢ocugun dahil
edildigi iki yilhk prospektif dogum kohort ¢alismasin-
da, inek siitiine bagh BPIES insidansi %0,34 olarak
bildirilmistir ©®. Avusturalya’da yapilan popilasyon
tabanli iki yillik bir calismada ise, iki yas altinda akut
BPIES insidansi yilda 15,4/100.000 olarak hesaplan-
mistir. Bin dort yiz ¢ocuk doktorunun katildigi bu
calismada, standart vaka tanimi belirlenmis ve aylk
olarak yeni akut BPIES vakalari bildirmistir.
Arastirmacilar sanilanin aksine akut BPIES’in ender
bir hastalik olmadigini belirtmislerdir 9,

KLiINiK BULGULAR
Baslangig Yasi

BPIES ¢ogunlukla mama ile beslenen bebeklerde
veya yalnizca anne sitl alan bebeklerin diyetine ek
gidalarin eklendigi donemde gorilir. Klinik bulgular
ortalama 2-7 ay arasinda ortaya cikar 7. inek siiti
veya soya bazli mama ile beslenen bebeklerde semp-
tomlar genellikle 6. aydan énce baglar ¥, Yenidogan
déneminde baslayan BPIES vakalari da bildirilmistir
“5, Daha dnce s6z edilen Israil kohortunda da inek
std iliskili tim BPIES hastalari ilk 6 ayda bulgu ver-
mislerdir ©. Daha geg baglangig ise éncesinde yalniz-
ca anne sitl ile beslenen bebeklerin diyetine kati
gidalarin eklenmesi ile olur. Bu durumda ortalama
baslangic yasi 5-7 ay arasidir 712, BPIES’in bir yasin-
dan sonra baslamasi enderdir 2,

Akut ve Kronik BPIES

Akut ve kronik BPIES’in maruz kalinan alerjen miktari ve
suresi ile iliskili oldugu distnulmektedir. Klinik fenotip;
irk, baslangic yasi, sorumlu besinin alinma sikhgi ve IgE
aracili besin alerjisinin eslik etmesinden etkilenir.

Akut BPIES, sorumlu besin aralikh olarak alindiginda
veya belli bir siire besinden kagindiktan sonra besinle
tekrar karsilasildiginda olur. Hastalar besinle karsilas-
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madigi siirece asemptomatiktir 3, Sorumlu besinle
karsilasma sonrasi yineleyen kusma ataklari akut
BPIES’in temel klinik 6zelligidir. Kusma genellikle
1-4 saat (ortalama 2 saat) sonra ortaya cikar.
Cogunlukla solukluk ve letarji de kusmaya eslik
eder. ishal her zaman goriilmeyebilir eger olursa
genellikle suludur (ender olarak kanl veya mukus-
lu) ve besin alimindan 5-10 saat sonra gelisir. Ciddi
dehidratasyon ve hipovolemik sok gelisebilir.
Hipotermi, methemoglobinemi ve asidemi olan
vakalar bildirilmistir 21415 Akut BPIES ataginda
hastalarin yaklasik %75’i agir hasta gorinimdedir
ve %15’ hipotansif olup, hastane yatisi gerektirir.
Cogu vaka ayirici taniya giren diger hastaliklar agi-
sindan arastirihir 79, Bulgular sorumlu besin uzak-
lastirildiginda genellikle 24 saat icerisinde kendili-
ginden geriler ®°. IgE aracili besin alerjilerinden
farkli olarak anafilaksi, cilt veya solunum bulgulari
BPIES’te goriilmez.

Kronik BPIES, inek siitii veya soya bazli mama ile bes-
lenen 4 aydan kigik sitgocuklarinda tanimlanmistir
®11,141618) Sorymlu besinle diizenli ve yineleyen kar-
stlagsma s6z konusudur. Tipik olarak kronik veya ara-
likli kusma, ishal, blylime gelisme geriligi vardir. Bu
bulgular bazen dehidratasyon ve soka neden olabilir.
Hastalarda hipoalbuminemi gorilebilir. Sorumlu
besinin genellikle glinlik tiketilmesi ancak kusmala-
rin aralikll olmasi nedeniyle gogunlukla sorumlu
besin tlketimi ile kusmalar arasinda net bir iliski
kurulamaz. Besin proteini iliskili enteropati, besin
proteini iliskili proktokolit, eozinofilik gastrointestinal
hastaliklar ve Colyak hastaligi gibi gastrointestinal
sistemi ilgilendiren pek ¢ok neden de benzer bulgu-
lara neden olabilir. Kronik BPIES’te tani; sorumlu
besin diyetten uzaklastirildiktan sonra semptomlarin
glinler-haftalar icinde dlizelmesi ve oral provokas-
yonla yine verildiginde akut BPIES (1-4 saat sonra
yineleyen kusma, solukluk, letarji) tablosunun olus-
masi ile konulur 79,

Atipik BPIES

BPIES olan bazi hastalarda ayni ya da farkli besine
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karsi spesifik IgE antikorlari bulunabilir. Bu vakalar
atipik BPIES olarak adlandirilir ve tiim vakalarin yak-
lasik %25’ini olusturur %29, On yedi inek sutd iliskili
BPIES vakasinin incelendigi bir calismada, takiplerde
yedi vakada inek siti spesifik IgE gelismis ve reaksi-
yonlar IgE aracili hafif semptomlardan anafilaksiye
kadar degisen aralikta olmustur @2,

Atopik Hastalik

BPIES olan vakalarin yaklasik %30’unda atopik der-
matit (%25-65), astim (%3-20) veya alerjik rinit (%20)
gibi diger alerjik hastaliklar goraltr 429 Amerika
ve Avusturalya’dan bildirilen BPIES vakalarinin
%11-57'sinde atopik dermatit varken, Kore, israil ve
italya’da bu oran %0-9 arasinda degismektedir 7).
Amerikan ve Avusturalya popiilasyonunda BPIES’e
neden olan besin disinda vakalarin %16-39’unda
diger besinlere duyarlihk bildirilmistir 1213, BPIES
vakalarinin aile oykisiiniin %40-80’inde atopik has-
talik, %20’sinde ise besin alerjisi vardir 9,

Laboratuvar ve Radyolojik inceleme

BPIES tanisi icin ©zel bir laboratuvar incelemesi
gerekmemektedir. Laboratuvar ve radyolojik incele-
meler ¢ogunlukla kusma, ishal ve blylime gelisme
geriligi gibi bulgularin ayirici tanisi sirasinda yapilir.

Kronik BPIES olan vakalarda; anemi, nétrofil
hakimiyetinde I6kositoz, eozinofili, hipoalbuminemi
goriilebilir 78, Akut BPIES olan vakalarin %65’inde
trombositoz oldugu bildirilmistir 4. Akut BPIES’te
besin provakasyonu sirasinda nétrofili olur ve perife-
rik kan notrofil sayisi 6 saat icerisinde en yiiksek
seviyeye cikar. Hem akut hem de kronik BPIES'te
metabolik asidoz ve methemoglobinemi bildirilmis-
tir. Bir seride agir reaksiyonu olan ve asidemi gelisen
vakalarin 1/3’inde gegici methemoglobinemi gozlen-
mis ve bazi vakalar metilen mauvisi ve bikarbonat ile
tedavi edilmistir %),

Akut ve kronik BPIES’te gaita incelemesinde, asikar
veya gizli kanama, mukus, notrofil, eozinofil, Charcot

Leyden kristalleri, gaitada rediiktan madde gorilebi-
lir 79),

Agir semptomlar varliginda ve/veya biyiume-gelisme
geriliginde endoskopik inceleme diger tanilarin dis-
lanmasi icin yapilabilir. Endoskopide; makroskopik
olarak kirilgan mukoza, rektal iilserasyon ve kanama,
biyopsi incelemelerinde mikroskobik olarak; degis-
ken derecelerde vill6z atrofi, doku 6demi, kript apse-
si ve lenfosit, eozinofil ve mast hiicrelerinden zengin
inflamatuvar hicre infiltrasyonu oldugu gosterilmis-
tir 1619 BPiES’te endoskopik inceleme ve biyopsi
6zgll olmadigindan rutin olarak énerilmez ),

Kronik ishal, rektal kanama ve/veya blyime geriligi
olan vakalarin batin grafilerinde hava sivi seviyesi,
0zgul olmayan daralma, rektum ve sigmoid kolonda
basparmak isareti oldugu gosterilmistir. Batin grafisin-
de intramural gaz olabilir ve nekrotizan enterokolit ile
karisabilir #1419, Literatiirde ileus tablosu ile karisan ve
laporoskopi yapilan BPIES vakasi bulunmaktadir @,
Sorumlu besinin diyetten c¢ikarilmasi ile radyolojik
bulgularin diizeldigi gosterilmistir 9,

BPIES olan ¢ogu vakada tani aninda deri prik ve/veya
besin slIgE testi negatiftir. Fakat yukarida da s6z edi-
len atipik BPIES vakalarinda tani aninda veya takipte
spesifik IgE (sIgE) ve/veya deri prik testi pozitif sapta-
nabilir. Kati gidalar ile iliskili BPIES vakalarinin ortala-
ma %21’inde ve inek siitii/soya iliskili BPIES vakalarin
%18-30’unda ayni besin ile iliskili sIgE saptanir.
Vakalarin %39’unda ise diger besinler ile sIgE pozitif-
ligi vardir 121419 By nedenle besin provakasyonu
oncesi sIgE bakilmasi ve pozitiflik saptanirsa prova-
kasyonunun IgE aracili besin alerjilerinde oldugu gibi
modifiye edilmesi énerilir. Fakat izlem siiresi BPIES’te
oldugu gibi uzun (4-6 saat) "® tutulmahldir. Atopi
yama testinin tanida yeri yoktur 7. Akut ve kronik
BPIES’in laboratuvar bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir ®,

Sorumlu Besinler

Besin alerjilerinde sorumlu besin; toplumun yeme



Tablo 1. Akut ve kronik BPIiES’in laboratuvar bulgulari.

Laboratuvar Bulgulari

Notrofil hakimiyetinde I6kositoz

Eozinofillerde artig

Trombositlerde artis

Metabolik asidoz

Methemoglobinemi

Diskida I6kosit, eozinofil, eozinofil kaynakli nérotoksin artigi
Diskida asikar veya gizli kanama

aliskanhklari, besinin beslenmedeki yeri, baslanma
zamanli, o toplumda gérilen bazi genetik yatkinliklar
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Herhangi bir
besin teorik olarak BPiES’e neden olabilir. En sik sit,
soya, piring, yulaf ile tanimlanmuistir 7813, ispanya ve
italya’da ise baligin sik tiiketilmesi ve cocuklarin diye-
tine erken eklenmesi (somon, ton baligi, morina
balg) sonucu balik iliskili BPIES sik gorilir #2223,
Ulkemizde Yilmaz ve ark. @¥ tarafindan yapilan bir
calismada, 27 BPIES’li vaka degerlendirilmis ve en sik
sorumlu besinin inek sutl (21/27 vaka) oldugu belir-
tilmistir.

Yalnizca anne sitl alan bebeklerde anne siitiinden
besin proteinlerinin gegisi cok enderdir. Anne situ-
niin BPIES icin koruyucu oldugu disiintlir?. Bununla
birlikte, literatiirde yalnizca anne siitii alan BPIES
vakalari da bulunmaktadir (12527,

Toplumdan topluma degismekle birlikte, BPIES
%65-80 tek bir besin (cogunlukla siit) ile ve %5-10 (i¢
ve Uzeri besin ile iligkilidir 7). Yilmaz ve ark. @* tarafin-
dan yapilan calismada, %77,8 vakada tek bir besin
(sat) sorumlu bulunmustur. Avusturalya calismasin-
da dort aydan biyik ve yalnizca anne situ ile besle-
nen bebeklerde ¢oklu besine bagl BPIES’in daha az
goruldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada, %68 tek
bir besin, %20 iki besin ve %12 (¢ ve Uzeri besin
BPIES nedeni olarak bildirilmistir. Erken hastalik bas-
langicina ek olarak meyve ve/veya sebze duyarlilig
coklu besine BPIES gelistiriimesinde risk faktori ola-
rak belirtilmistir (9,

BPIES kati gidalara bagli olarak da meydana gelebilir.
Tahillar (piring, yulaf, bugday, arpa), yumurta, mey-
veler (elma, armut, muz, seftali), sebzeler (tath pata-

4
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tes, kabak, beyaz patates), et (tavuk, kirmizi et),
baklagiller (bezelye, soya, yer fistigi), deniz Grlnleri
(balik, karides, yumusakgalar) ve kuruyemisler ile
BPIES bildirilmistir 121418, Kati gidalara bagli BPIES
inek sttiiniin tetikledigi BPIES’e goére daha ge¢ bas-
langichdir ve daha gec tani alir. Genellikle diyete kati
gidalarin eklendigi 4-7 ay arasinda gortltr 7#. Baliklar
ve kabuklu deniz Uriinleri (yengeg, karides, istakoz
gibi) yetiskinlerde ve addlesanlarda BPIES’e neden
olabilmektedir 8,

Tani ve Ayirici Tani

Besin tiketimi sonrasi semptomlarin ge¢ baslamasi,
Urtiker-higilti gibi deri ve solunum bulgularinin olma-
masl, piring-meyve gibi disik alerji stiphesi olustu-
ran gidalar ile reaksiyon olmasi ve tani koydurucu
laboratuvar testlerin olmamasi besin alerjisine bagh
tanilarin diisiinilmesini geciktirir. Cogunlukla ilk akut
BPIES atagl gastroenterit veya sepsis olarak yanlis
tani alir 19, BPIES tanisi konulmadan &nce ¢ogu has-
tada enfeksiyon, toksik ve metabolik hastaliklar gibi
alternatif tanilar arastirihr 13, Bu nedenle klinik ile
uyumlu semptomlar varliginda BPIES akla gelmelidir.
Diger tanilarin dislanmasi ve doktor gozetiminde
yapilan besin provakasyonu ile BPIES tanisi konulur.
Besin provakasyonu tanida altin standart olmasina
ragmen, ¢cogu bebekte dogrulayici besin provakasyo-
nu tani igin gerekli degildir. BPIES tani kriterleri Tablo
2’de 6zetlenmistir 7813),

Besin ile ciddi reaksiyon 6ykisu varliginda tani kuv-
vetle olasl ise ve slipheli besinin eliminasyonu sonra-
si bebek asemptomatik olduysa besin eliminasyonu
oncesi provakasyon yapilmayabilir. Fakat besin ile
dyki stpheli ise, kronik BPIES tanisi diisiiniiliiyorsa
ve tolerans gelisimini degerlendirmek i¢in besin pro-
vakasyonu gereklidir. Besin provakasyonu ile akut
BPIES semptomlari gelisen hastalarin %50’sinde
reaksiyonlar agir olabileceginden provakasyonunun
evde yapilmasi 6nerilmemektedir 7. Besin ile agir
reaksiyon oOykusiunde ve/veya reaksiyon sirasinda
damar yolu agilmasi zorsa besin provakasyonu dnce-
si damar yolu acilmasi onerilir. Besin provakasyonu



Z. Hizl Demirkale ve Z. Tamay, Besin Protein iligkili Enterokolit Sendromu

Tablo 2. Akut ve kronik BPIES tani kriterleri.

Akut BPIES

Major Kriterler

Minor Kriterler

Kugkulu gidanin alimi sonrasi 1-4 saat iginde kusma ve buna klasik IgE
aracili besin alerjilerinde gorilen deri ve solunum semptomlarinin eglik
etmemesi

1. Ayni stpheli besin alimi sonrasi yineleyen kusma atagi

2. Baska bir besin alimindan 1-4 saat sonra yineleyen kusma

3. Herhangi bir siipheli reaksiyon sonrasi belirgin letarji

4. Herhangi bir sipheli reaksiyon sonrasi belirgin solukluk

5. Herhangi bir stipheli reaksiyon sonrasi acile bagvuru gereksinimi
6. Herhangi bir stpheli reaksiyon sonrasi IV sivi tedavisi gereksinimi
7. 24 saat iginde ishal olmasi (genellikle 5-10 saat)
8. Hipotansiyon
9. Hipotermi

BPIES tanisi icin 1 major ve en az 3 minor kriter gereklidir. Yalnizca tek bir atak oldu ise, viral gastroenteritler bu yas grubunda sik goriildi-
gunden besin provakasyonu tani i¢in goz 6niinde bulundurulmalidir. Tani kriterleri iginde olmasa da sorumlu besin diyetten gikarildiginda akut
BPIES tipik olarak saatler icinde tamamen diizelir. Gastroenterite bagli bulgularin diizelmesi ise genellikle birkag giin siirer. BPiES’e neden olan
besin diyetten gikarildiginda bulgular dizelir ve bliyime gelisme normaldir.

Kronik BPIiES

Ciddi klinik: Sorumlu besin duzenli olarak tiiketilirse (Orn. inek siitii
veya soya bazli mama) gorulur. Aralikli fakat progresif kusma ve ishal
(bazen kanli), bazen dehidratasyon ve metabolik asidoz da eslik edebilir.
Agir vakalarda bagirsaklarin gegici olarak dinlendirilmesi ve intravenéz
sivi tedavisi gerekebilir. Sorumlu gida diyetten gikarildiktan sonra tekrar
verildiginde akut semptomlar gelisir.

Hafif klinik: Sorumlu besinin az miktarlarda alinmasi ile (Orn. ek gidalar)
gorulur. Aralikli kusma, ishal, kilo aliminda azalma ve biliyime geriligi
gorilebilir. Fakat dehidratasyon ve metabolik asidoz olmaz. Sorumlu gida
diyetten gikarildiktan sonra yine verildiginde akut semptomlar gelisir.

Kronik BPIES igin en énemli kriter sorumlu besin veya besinlerin
diyetten cikarilmasindan sonra glinler igerisinde semptomlarin
diizelmesi ve besin yine verildiginde akut olarak semptomlarin
(1-4 saat igerisinde kusma ve genellikle 5-10 saat iginde ishal,
fakat ishal 24 saate kadar gorilebilir) yine baslamasidir. Tanisal
besin provakasyonu yapilmadigi siirece kronik BPIES tanisi olasi
tani olarak kahr.

igin farkh protokoller 2*3% bulunmasina ragmen, son
uzlasi raporunda ' 0,06-0,6 g besin proteinin/kg
(genellikle 0,3 besin proteini/kg) tc¢ esit dozda 30 dk.
aralar ile verilmesi ve hastanin 4-6 saat izlenmesi
onerilir. Agir reaksiyon oykiisi olan hastalarda daha
distk dozlarda provakasyona baslanabilir ve doz
araliklari daha uzun tutulabilir @7, Spesifik IgE testi
pozitif olan atipik BPIES hastalarinda IgE aracili besin
alerjilerinde oldugu gibi kademeli provakasyon ve
sonrasl uzun izlem énerilir 9, Pozitif provakasyonda
(besin tolere edilemediginde) tipik BPIES semptom-
lari (yineleyen kusma, letarji, solukluk) 1-4 saat icin-
de ve ishal ortalama 5-10 saat igcinde bagslar.
Provakasyon 6ncesi alinan tam kan sayimi ile pozitif
provakasyonu olan hastalardan 4-6 saat sonra alinan
tam kan sayimi karsilastirildiginda, notrofil sayisinda
>1500 hiicre/mL artma goriilebilir. ishal gelisen vaka-
larda gaitada agik kanama, I6kosit ve eritrosit gorile-
bilir.

BPIES ayirici tanisinda; enfeksiyon hastaliklari, diger
besin alerjileri, gastrointestinal tikaniklik yapan
nedenler, nérolojik ve metabolik hastaliklar gibi pek
cok hastalik distntlmelidir. Ayirici tani listesi Tablo
3’te 6zetlenmigtir (13,

Tedavi ve izlem

BPiES'te 6ncelikli tedavi sorumlu besinin diyetten
uzaklastiriimasidir. Kazara karsilastirmalar agisindan
aile bilgilendirilmeli ve acil eylem plani verilmelidir.

Eliminasyon

BPIES’e neden olan besin ya da besinler diyetten tam
olarak uzaklastirilmalidir. Hasta diyet sonrasi beslen-
me durumu, bilylime gelisme, vitamin ve mineral
eksiklikleri agisindan yakindan takip edilmelidir. Anne



Tablo 3. BPIES ayirici tani listesi.
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Enfeksiyoz gastroenteritler
(viral, bakteriyel)

Tek hastalik atagl, ates, temas oykusu

Sepsis

Yalnizca v sivi verilmesinin genellikle yeterli olmamasi

Nekrotizan enterokolit

Semptomlarin hizli ilerlemesi, kanli ishal, sok, batin grafisinde intramural gaz varligi

Anafilaksi

Semptomlarin dakikalar-2 saat igerisinde baslamasi, spesifik IgE (+), gogunlukla urtiker gibi eslik
eden bulgularin olmasi

Dogumsal metabolik hastaliklar

Gelisme geriligi, norolojik bulgular, organomegali, hiperamonyemi, hipoglisemi, hiperpne, hema-
tolojik anormallikler, karaciger enzimlerinde yuikseklik, bébrek fonksiyon bozukluklari olmasi

Laktoz intoleransi

Ciddi formda; gaz, kramp, ishal ve laktoz igeren sit ve sit Griinleri alimi ile kusma olmasi

Siklik kusma

Ozel bir besin alimi ile iligkili olmamasi

Gastro6zofageal refli hastalig

Kronik ve gogunlukla agir olmayan kusma (dehidratasyona neden olmaz), yalnizca st gastrointes-
tinal bulgularin olmasi

Hirschsprung Hastaligi

Mekonyum gikisinda gecikme, belirgin karin distansiyonu

Besin protein iligkili enteropati

Semptomlar genellikle 6zel bir besin alimi ile aralikli degil daha kronik, kusma daha hafif, en gok
iliskili besinler; inek suti, soya, bugday, yumurta beyazi

Eozinofilik gastroenteropatiler (eozinofilik

ozofajit, eozinofilik gastroenterit)

Genellikle 6zel bir besin alimi ile iligkili degil, semptomlar daha kronik, kusma daha hafif, sIgE
pozitifligi daha olasi

Colyak hastaligi

Ozel bir besin alimi ve semptomlarin ¢ikmasi arasinda zamansal iliski yok, ilerleyici malabsorpsiyon,

pozitif Colyak serolojisi

immiin enteropatiler (inflamatuar bagir- Siitcocuklugu déneminde ender, &zel bir besin alimi ile iliskili degil

sak hastaliklari, otoimmiin enteropatiler,
immun yetmezlik)

Obstriiktif nedenler (malrotasyon, Ladd’s Ozel bir besin alimi ile iligkili degil, radyolojik incelemede obstriiksiyon bulgulari

banti, volvulus)

Koagtilasyon bozukluklari

Ozel bir besin alimi ile iliskili degil

al antitripsin eksikligi

Ozel bir besin alimi ile iliskili degil, karaciger tutulumu

Primer immin yetmezlikler

Ozel bir besin alimi ile iliskili degil, intestinal semptomlar ve sik enfeksiyon

sttt alan bebeklerde yukarida da soz edildigi gibi
anne st aracihgl ile besin proteinlerinin gecisi
oldukga enderdir. Anne sitiinden gegis s6z konusu
ise anneye ilgili besin ile tam diyet 6nerilmeli ve anne
stitli ile beslenme &zendirilmelidir. inek sttd iliskili
BPiES'te bebek formiil mama ile besleniyorsa ve/
veya anne sitl yetersizse yogun hidrolize formiil

mama veya aminoasit bazli formil mama onerilir
(7,32)

IgE aracili inek sUtd alerjilerinde ¢ogu vaka firinlan-
mis siit Griinlerini tiiketebilir ®. Fakat BPIES’te firin-
lanmis Urtnlerin kullanimi ile ilgili calisma yoktur.

inek siitli ve yumurta ile BPIES olan vakalarin bir kis-
minin firinlanmis Granleri tiketebildigini gosteren
yayinlar olmakla birlikte, bu Griinlerin de mutlaka
doktor gozetiminde provakasyon ile verilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle siit iliskili BPIES olan vakalarda
sit ve sit Urunleri iceren tim besinlerin tamamen
diyetten ¢ikariimasi énerilir @,

Yeni Gidalarin Diyete Eklenmesi
Sut iliskili BPIES olan vakalarda ek gidalara sebzeler

ve ardindan meyveler ile baslanmasi énerilir. inek
siitli veya soya iliskili BPIES vakalarinin 1/3’inde kati
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gidalar ile de BPIES gelistigi bildirilmistir ve en sik
iliskili besinler piring ve diger tahillar olarak belirlenmis-
tir 73439 Ozellikle agir BPIES atagl geciren hastalarin
aileleri yeni besinlerin diyete eklenmesi konusunda
isteksiz olabilir. Bu durumlarda aileler besin gesitliliginin
arttinlmasi icin cesaretlendirilmeli ve gerekirse gbzetim
altinda deneme yapilmalidir. Ek gida denemeleri 2017
BPIES rehberinde belirtilen diisiik, orta ve yiiksek riskli
besinlerin siralamasi temel alinarak yapilabilir @. Ayni
aileden bir besinin tolere edilmesi (tahil ailesinde yula-
fin tolere edilmesi gibi) diger grup Uyelerinin de tolere
edilebilme olasiligi arttirir @7,

Acil Tedavi

Akut BPIES tedavisinde hastanin sok durumuna gére
uygun sivi tedavisi yapilmahdir. Hafif reaksiyonlarda
oral rehidratasyon denenebilir. Orta ve agir reaksi-
yonlarda, sivi restisitasyonu (10-20 mL/kg serum fiz-
yolojik) ve gerek halinde sivi bolus yinelemeleri
yapiimalidir ve ardindan idame sivi tedavisi planlan-

Tablo 4. Akut BPIES yonetimi.

mahdir. Agir hasta goriinimde olan (dehidratasyon,
tasikardi, hipotansiyon) vakalarda metilprednizolo-
nun kullanimi ile ilgili kanitlar yeterli olmasa da hiicre
aracili inflamasyonu baskiladigi diisinalir. Agir has-
talarda oksijen, vazopressor, metilen mavisi ve bikar-
bonat kullanimi gerekebilir. Adrenalin akut BPIES
semptomlarinda etkili degildir 3. Alti aydan buytk
cocuklarda ondansetron intraven6z veya intramus-
kuler yolla kullanilabilir. Kusma tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir %3, Ondansetron QT araligini
uzatabildiginden kardiyak sorunu olan hastalarda
dikkatli kullanilmalidir. Akut BPIES y®netimi Tablo
4’te 6zetlenmistir 13,

Klinik Gidis

Tolerans kazanma yasl besinin ¢esidine baghdir ve
irksal farkhhklar gostermektedir. Kati gidalarla iliskili
BPIES ve atipik BPIES vakalarinin siit ve soyaya gére
daha gec dizeldigi bilinmektedir *3),

Hafif Semptomlar

Orta Semptomlar

Agir Semptomlar

1-2 kusma atag, letarji yok

> 3 kusma atag, hafif letarji

>3 kusma atag, agir letarji, hipotoni, solukluk,

siyanoz
1. Oral rehidratasyon (anne situ gibi) 1. 26 ay ise ondansetron IM 0.15 mg/kg/
denenebilir. doz (en fazla 16 mg/doz) uygula. 1. Periferik damar yolu ile SF 20 mL/kg hizli
bolus, hipotansiyon diizelene kadar tek-
2. 26 ay ise; ondansetron intramuskuler 2. Periferik damar yolu agilarak serum fiz- rarlanabilir.
(IM) 0.15 mg/kg/doz yapmay degerlen- yolojik (SF) ile 20 mL/kg bolus sivi teda-
dir (en fazla 16 mg/doz). visini degerlendir ve gerekirse yinele. 2. 26 ay ise ondansetron (intravendz) 0,15
mg/kg/doz (en fazla 16 mg/doz) uygula.
3. Reaksiyonun baslangicindan itibaren 4-6 3. inatgl veya agir hipotansiyon, sok, agir
saat takip et. letarji veya solunum sikintisi varsa acil 3. Damar yolu agilmasi gecikecek ve 26 ay
veya yogun bakimda izle. ise ondansetron IM 0.15 mg/kg/doz (en
fazla 16 mg/doz) uygula.
4. Vital bulgulari izle.
4. IV metilprednizolon 1 mg/kg (en fazla
5. Reaksiyon baslangicindan itibaren 4-6 60-80 mg/doz) vermeyi degerlendir.
saat takip et.

5. Monitorize et ve elektrolit, asit-baz

6. Hasta sivi alimini tolere edebildiginde bozuklugunu duzelt.
taburculugu disin.

6. Methemoglobinemi varsa dizelt.

7. Vital bulgulari izle.

8. Reaksiyon baslangicindan itibaren 4-6 saat
gecti, hasta normale dondi ve sivi alimini
tolere ediyorsa taburculugu diisun.

9. inatgl veya agir hipotansiyon, sok, agir

letarji veya solunum sikintisi varsa acil
veya yogun bakimda izle.




Kore’de inek siitli ve soya iliskili 23 BPIES vakasi ile
yapilan prospektif bir calismada, hastalarin sirasi ile
%64’niin ve %97’sinin onuncu ayinda tolerans kazan-
digi besin provakasyonu ile gosterilmistir 8. israil
calismasinda ise, inek siitii iliskili BPIES vakalarinin
%75’i bir yasinda, %89’u iki yasinda %94’l ise (¢
yasinda tolerans gelistirmistir . italya’da yapilan 66
BPIES’li vakanin degerlendirildigi retrospektif bir
calismada ise, hastalar inek siitline ortalama 24 ayda
tolerans kazanmiglardir (8,

Amerika’dan bildirilen genis vaka serilerinin incelen-
digi baska bir calismada ise, inek siiti iliskili BPIES te
ortalama tolerans yasi 5.1; piring icin 4.7; yulaf icin
ise 4 yasta oldugu belirtilmistir 2. ingiltere’den yapi-
lan bir calismada ise, inek siitii iliskili BPIiES vakalari-
nin %25’inin 8 yasina kadar devam ettigi vurgulan-
mistir . inek siti ile iliskili atipik BPIES vakalari
klasik BPIES vakalarina goére daha ge¢ diizelmektedir
(ortalama 13.8 yas) *?. Diger gidalara karsi sIgE pozi-
tifliginin klinik gidiste ayni etkiyi yapip yapmadigi ise
bilinmemektedir ©.

Tahillara ortalama tolerans yasi 35 ay, diger kati gida-
lara karsi ise (sebze, meyve, et) 42 ay olarak belirtil-
mistir. ispanya ve italya’dan bildirilen calismalarda,
balik iliskili BPIES sendromu ortalama tolerans yasi
5.5 yildir ®,

Hastalarin tolerans gelisiminin degerlendirilmesi
Ulkeden (lkeye, besinin beslenmedeki dnemine ve
ailelerin tercihine gére degismektedir. Son reaksi-
yondan sonra yine besin provakasyonu yapilmasi igin
Onerilen slire 12-18 ay sonrasidir.
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