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Yenidogan ve siit cocuklugu déneminde besin proteini iligkili proktokolit:
Klinik, endoskopik, histopatolojik bulgular ve tedavi
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Clinical, endoscophic, hystopathologic findings and therapy
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Sayin Editor:

Turk Pediatri Arsivi Dergisinin 2009 yili 3. (EylUl) sayisi
89-93 sayfalarinda Dr. Gulcan ve ark.lar’nin “Yenidogan
ve sit cocuklugu déneminde besin proteini iligkili prokto-
kolit: Klinik, endoskopik, histopatolojik bulgular ve teda-
vi baslikll makalesini (Turk Ped Ars 2009; 44: 89-93) ilgiy-
le okudum. Bu calismada 18 proktokolitli olgu sunulmus
olup klinik ve laboratuvar verileri son literatUr bilgileri es-
liginde tartisilmistir. Son zamanlarda, hastaligin anne su-
tUyle beslenmenin artmasina ragmen daha sik rastlandigi
da bildiriimekte (1) ve bu konuda arastirmalar yogunlas-
maktadir. Biz de konuyla yakindan ilgilendigimizden;
ozellikle, hastahgin teshis 6lgUtleri konusunda bir kag hu-
susa deginmek istedik.

Bilindigi gibi, kolon ve rektumda besin proteinlerine
karsi gelisen immin (alerjik) tepkimenin en sik tipi besin
proteini iligkili alerjik proktokolit’tir (BPIAP). Besin protei-
ni iligkili alerjik proktokolit ilk defa Rubin tarafindan
1940’da tanimlanmigtir. Besin proteini iligkili alerjik prok-
tokolit’in teshisi klinik ve histolojik bulgulara dayanmasi-
na ragmen, genelde klinige gére tani konulmakta ve bu
da yanilgilara yol agip son zamanlarda hastalgin oldu-
gundan daha sik teshis edilmesine yol agmaktadir (2).
Sonugta da gereksiz yere anne/¢gocugun diyetinde degdis-
melere, bazen anne sutlinin kesilmesine ve pahall ma-
malarin kullanimina yol acgabilmektedir. Diger taraftan
hastaligin selim seyretmesi ve kendiliginden dizelmesi
diyet uygulanmasinin gercekten gerekip gerekmediginin
belirlenmesinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Teshis ayrintili alinan hasta dykustne, stphelenilen gi-
danin diyetten cikariimasiyla rektal kanamanin gectiginin
gorulmesine ve rektal kanama icin baska bir neden bulu-
namamasina bagldir. Teshis, besinle uyari veriimesi ve ge-
rekirse sigmoidoskopi esnasinda yapilan biyopsilerle de
dogrulanmalidir. Ne bir laboratuvar ne de biyokimyasal

test BPIAP’In teshisinde yeterli olmadigindan, cogu olgu
klinige gore teshis ve tedavi edilmektedir. Cok sayida sig-
moidoskopi ve o esnada ¢ok sayida mukoza biyopsilerinin
alinmasi her olguda degil ama 6zellikle diyete yanit verme-
yen durumlarda 6nerilmektedir. Bu ylzden baz yazarlar,
suphelenilen besinle uyari testlerinin nemine deginmekte-
dir (1-3). Fakat, Gulcan ve ark.lar’nin bildirdigi bu calisma-
da 18 olgudan hi¢ birinde inek sitl veya stiphelenilen gi-
dayla uyari testi yapilmamistir. Yine bu ¢alismada 4/18 ol-
guda inek sttt alerjisi (ISA) tespit ediimeden uygulanan di-
yetle, sorunlarla karsilagiimistir. Ya anne diyete uyamamig
ya da sonradan baska bir besine alerji tespit edilmistir. Bu
deneyimden de anlasilacagi gibi BPIAP'li olgularda her za-
man neden ISA olmamakta ve stiphenin dogrulanmasi ge-
rekmektedir. Bu disiincemizi dogrulayan bir baska calis-
mada da, rektal kanama ile gelen hastalarin sadece
%18’inde ISA tespit edilmistir ve yazarlar siddetle yalanci
ISA teshisinin niine gegilmesi icin uyar testini Snermisler-
dir (3). Ayrica Gilcan ve ark.lar’nin galismasinda teshiste
6nemli 6lgUtlerin arasinda bulunan, ailede atopi 6ykisu
olup olmadiginin olgularda bildiriimemesi, yine besin aleriji-
sini saptamada duyarliigi daha Usttin kabul edilen cilt tes-
tinin hi¢ bir hastada yapiimamasi, -sadece serumda bakil-
mis-, ve ayrica gerceklestirilen gida panelinde yumurta sa-
risi gibi temel bir besin proteininin bulunmamasi goze
carpmaktadir.

Besin proteini iligkili alerjik proktokolit’in teshisinde en-
doskopi+biyopsi her hastada dneriimemekle beraber, ¢cok
agir ve farkl seyreden olgularda teshisi dogrulamak icin
yararl olabilmektedir (1,4,5). Hatta, Xanthakos ve ark.’lari
(6) yenidogan ve erken siit cocukluk déneminde endosko-
pik bulgularin kendi basina 6zgiil ve BPIAP’In teshisinde
endoskopi+biyopsi ve diger rektal kanamalardan ayrimin-
da yararl olmadigini bildirmigtir. ilaveten; endoskopik ve
histopatolojik bulgular da daha 6nceki galismalarda hep
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farklliklar géstermistir. Fakat rekto-sigmoid mukoza bi-
yopsilerinde saptanan lenfonoddler hiperplazi (LNH) ¢o-
cuklarda gida alerjisinin bir gdstergesi olarak genelde ka-
bul edilmektedir ve Dr. Gilcan ve ark. lari LNH’nin hastali-
gin 6zgul endoskopik bulgusu olabileceginden bahset-
mektedirler. Bununla beraber, bazi siit cocuklarinda BPi-
AP’In histolojik ve klinik bulgulari olmadan da LNH’nin ta-
nimlandigi akilda tutulmalidir. Ayrica bu hastalarda diyette
degisim yapilmadan bir-iki haftalik stre icinde rektal kana-
mada da kendiliginden iyilesme goériimustir. Ek olarak;
nadir de olsa enflamatuar kolit ve normal kontrollerde de
LNH’ye rastlanmigtir (7). Bazi arastirmacilar LNH’nin gok
6zel bir bulgudan ziyade basit bir endoskopik bulgu oldu-
gunu savunmaktadirlar (4,6). Buna karsin, Dr. Gilcan ve
ark.’lar tarafindan bildiriimeyen, LNHnin degisik bir sekli
olan multipl noduler hiperplazinin -kaz derisi (goose pim-
ply) gorinimlU olarak- saptanmasinin erken tani ve rektal
kanamanin ayirici tanisinda daha yararli olabileceginden
bahsedilmektedir. Yine LNH'nin yuvarlak ve/veya ortasi
cukur tarzindaki belirgin erozyonla beraber olanlari daha
6zgul kabul edilmektedir (4).

Rektal kanama; bir calismada acil basvurularinin
%0,3’U olarak bulunmasina ragmen, %4 kadar hastada
yasami tehdit eden bulguya rastlanmistir. Genelde sut ¢o-
cuklarinda besin proteinlerine ya da mikrobik ajanlara (en-
fektif kolit) duyarliik sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Besin
proteini iligkili alerjik proktokolitin gercek yayginligi bilinme-
mesine ragmen, iSA en sik neden olarak diisiiniimekte ve
hemen ¢cocugun/annenin beslenmesinden inek stitinin ¢i-
karilmasi dustnilmektedir (3). Ama bir calismada, bu ttr
olgularda ISA orani %18’lerde kaldigindan dolayi hastada
gida uyarn testlerinin yapilmasi siddetle 6nerilmektedir (3).
Meckel divertikllli ve enflamatuar bagirsak hastaliklari
(Crohn ve llseratif kolit) da bu tir kanamanin nadiren de
olsa ayrici tanisina girmekle beraber bu ¢alismada sorgu-
lanmis ve bunlar icin gerekli incelemeler yapilmis mi, belli
degil. Ayrica kanl/mukuslu ishal nedenleri arasinda olan
rotavirus, adenovirus, enterovirus ve de sitomegalovirus
gibi viral etkenler icin incelemeler yapilmis midir? Yersinia
ve Campylobacter jejuni gibi bakteriyel nadir nedenler de
rektal kanama yapan nedenler arasinda hatirlanmalidir.

Bir de tartisma bélimiinde BPIAP’In ayirici tanisinda
diger eozinofilik gastroenteropati, besin proteini entero-
patisi vb. hastaliklardan ve &zellikle besin proteini ile ilig-
kili enterokolit’ ten ayrimi ve ayirici teshisde énemli nok-
talarina bu makalede hi¢c deg@inilmemis. Alerji pratigi ya-
panlar icin endoskopi+biyopsi gibi islemleri yaptirmak her
zaman ¢ok basit olmadigi gibi ayrica girisimsel yéntem-
lerdir ve de her hastada 6nerilmemektedir (1,4,5). Bu ylz-
den baz klinik ve laboratuvar bulgulariyla BPIAP’In diger-
lerinden ayrimina deginilmesi yerinde olurdu.

Ozet olarak; son zamanlarda arttigi bildirilen BPIAP’IN
teshisinde yanilgiya dismemek ve gereksiz yere diyette
degismelere ve anne sitlinin kesilmesine yol agcmamak
icin benzer calismalara ihtiyag oldugu mutlaktir. Bu c¢alig-
malar, LNH’den daha &zellikli klinik ve laboratuvar bulgu-
larini ortaya c¢ikaracaklardir.
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Yazarin Yaniti;

“Yenidogan ve sut cocuklugu déneminde besin pro-
teini iligkili proktokolit: Klinik, endoskopik, histopatolojik
bulgular ve tedavi” (Turk Ped Ars 2009; 44: 89-93) baslk-
I yazimiza gelen hem elestirel hem de destekleyici iceri-
ge sahip mektuptan dolayi tesekkur ederiz.

Oncelikle bu calisma geriye déniik bir calismadir. Yani
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Unitesi’ne
rektal kanama ile bagvuran ¢ocuklarin etiolojik olarak arag-
tinlmalar esnasinda besin proteini iliskili proktokolit (BPIiP)
tanisi koydugumuz yenidogan ve st cocuklugu dénemin-
deki hastalarin geri déntsimli olarak klinik, endoskopik,
histopatolojik bulgular ile tedavi ve tedaviye yanitlar ince-
lenmistir. Bu nedenle kolonoskopik incelemeden 6nce bu

cocuklara besin uyari testi yapilmamistir. Ancak BPIP tani-
si alan bu hastalara besin “eliminasyonu” yapilip sonrasin-
da iyilesmenin degerlendiriimesi i¢in besinle uyari tim ol-
gulara yapilmig, tedavi buna gére degerlendiriimistir.

Bu hastalarda cilt testinin yapilmamamasinin nedeni
BPiP’in IgE aracili olmayan besin alerji grubunda olma-
sindandir. Bu grup hastalarda total IgE, spesifik IgE ve
cilt testleri negatiftir (1,2).

Hastaligin endoskopik bulgularindan olan lenfonodu-
ler hiperplazi (LNH) , uzun yillardir cocuklarda besin aler-
jisinin bir bulgusu olarak tanimlanmistir (3). Ancak BPIiP’in
histolojik bulgularinin eslik etmedigi LNH’li bazi bebekler-
de, diyet degisikligi olmadan kanamanin gectigi gosteril-
mis, enflamatuar kolitli veya normal kontrollerde de LNH
saptanmistir (4). Buna karsin Hwank ve ark.’lar (5) LNH
ile erozyonlarin hastaligin 6zgul bulgulari olabilecegini bil-
dirmisler ve BPIP tanisi koyduklari rektal kanamali bebek-
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lerin kolonoskopi bulgusu olarak %94,7’sinde LNH,
%94,7’sinde erozyon saptamiglardir. Kokkonen ve
ark.’lan da (6) kolonda gorulen LNH’nin gocuklarda besin
alerjisi ile iligkisinin ileri derecede anlamli oldugunu ve bu-
nun mukozal immtn yanitin bulgusu olarak ortaya ¢iktigi-
ni bildirmislerdir. Lenfonoddler hiperplazi alerjik kolit di-
sindaki diger bazi hastaliklarda da gérulebilecegdi ve be-
sin, 6zellikle inek sUtl “eliminasyonu” yapilmadan da di-
zelebilecegi, literatirde bdyle olgular oldugu yazimizin
tartisma boéliminde bu paragrafla vurgulanarak tartisil-
mistir. Ayrica endoskopik olarak olgularin hepsinde ¢cok
sayida nodtler hiperplazi saptanmis olup bu gérinim
calismamizda LNH baghgi altinda toplanmistir.

Calismamizin gere¢ ve ydntem bdliminde sunulan
olgularn diger rektal kanama nedenleri (anal fissur, polip,
kanama diyatezi, enfeksiyon, nekrotizan enterokolit,
Hirschsprung hastaligi ve diger cerrahi karin durumlar)
ve sistemik bulgulari (atesli hastallk, iritabilite, kilo alma-
da yavasglama, kilo kaybi) diglanan hastalar oldugu belir-
tilmistir. Ayrica basta da belirtildigi gibi bu geriye déntk
calismada amag sadece BPIiP’li hastalarin klinik, endos-
kopik, histopatolojik bulgulari ile tedavi ve tedaviye yanit
ozelliklerini belirtmek oldugundan eozinofilik gastroente-
ropati, besin proteini enteropatisi vb. hastaliklardan ve
ozellikle besin proteini ile iligkili enterokolit’ten ayrimin-
dan makalemizde bahsedilmemigtir.

Yabanci literatirde konuyla ilgili calismalar olmasina
ragmen Ulkemizde bu kapsamda, gastroenterolojik yakla-
simla ilgili yapilmis bir calisma olmadigindan kendi verileri-
mizin olusmasi, Ulkemizde bundan sonra yapilacak calig-
malara i1sik tutmasi ve hastalarin tim klinik, laboratuvar en-
doskopik ve histopatolojik 6zellikleri ile alerjen besinlerin
saptanmasi ile Ulkemizde bu yas grubunda rektal kanama
ile gelen hastalara dogru tani ve yaklasim agisindan bu
makalenin énemli bir boglugu doldurdugu kanatindeyiz.
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