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Olgu Sunumu / Case Report

Besin Allerjisinde Sakli Tani: Besin Proteini fliskili

Enterokolit
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Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) immiinoglobulin (Ig) E
aracili olmayan bir gastrointestinal besin hipersensitivitesidir. Tani; hikaye,
klinik bulgular ve oral provokasyon testi ile konur. Tedavi eliminasyon
diyetidir. Burada siit bazli mama alimindan sonra IgE aracili besin allerjisi
diisiiniilen ancak yapilan besin provokasyonu sonrasi BPIES tanisi alan 12
aylik erkek hastayi sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu, infant, inek
siitii, besin provokasyonu

Giris

Besin allerjisi reaksiyonlari, besin alimi sonrasi immunolojik
mekanizmalar aracilig ile gelisir. Ortaya ¢ikis mekanizmalarina
godre; imminoglobulin (Ig) E aracili, hiicresel aracili (non-IgE)
veya IgE ve hicresel aracili (miks) olarak siniflandirilir (1).
Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), besin
allerjilerinin IgE aracili olmayan, nadir gorllen bir formudur
(2). Her iki cinsiyette esit oranda gorllen hastalik erken st
cocuklugu doéneminde baslar. Klinikte tekrarlayan kusma,
ishal, letarji, akut dehidratasyon, kronik formlarinda ise kilo
kaybi ve blylume geriligi gézlenir. Sorumlu besin genellikle
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Food protein induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non immunoglobulin
(Ig) E mediated gastrointestinal food hypersensitivity. Diagnosis is based
on the history, clinical features, exclusion of other etiologies and food
challenge. Management relies on the avoidance of any offending food.
Herein we represent a twelve month-old boy who was believed to have
had an IgE mediated food hypersensitivity after the ingestion of cow's milk
based formula but who was diagnosed as FPIES after food challenge.
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inek sUtl veya soya proteinidir. Yogun olarak anne sutl ile
beslenen infantlarda daha nadir goéralir (3). BPIES tanisi
sorumlu gida alimindan sonra ortaya c¢ikan klinik &zelliklere
dayanir. Oral provokasyon testleri ile tani kesinlesir. Tedavisi
eliminasyon diyetidir (4). Erken st ¢ocuklugu déneminde
ortaya cikan bulgular genellikle 3 yasindan sonra kendiliginden
geriler (2).

Besin allerjisinin nadir nedenlerinden olan BPIES
klinik bulgularla tani konulabilecek bir hastalik oldugundan,
olgumuzu tani ve tedavideki yaklasimlarimizla tartismak, bu
hastalik konusunda farkindaligi arttirmak ve besin allerjisi
tanisinda besin provokasyonunun onemini vurgulamak igin
sunmak istedik.
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Olgu Sunumu

Iki aylik, daha dnce herhangi bir saglik problemi olmayan
erkek hasta boélimUmize mama alimindan sonra kusma ve
deride kizariklik sikayeti ile basvurdu. Ik kez 18 gunlikken
yasina uygun mama aldiktan 1 saat sonra tekrarlayan kusma,
sonraki mama denemelerinde mama verildikten 1 saat sonra
el, ayak ve dudaklarda kizariklik, sisme, kusma ve halsizlik
sikayetleri mevcuttu. Hastanin sikayetlerine eslik eden ates,
Oksurlk, solunum gigclagu, hisiltl, ishal, bayllma yoktu. Fizik
muayenesi dogal olan hastanin kilo-boy persentilleri yasi
ile uyumluydu. Hastanin ilk basvurusunda yapilan tam kan
sayiminda ve periferik yaymasinda &zellik yoktu. Inek st
spesifik IgE: 0,17 kU/L negatif (klas 0<0,35 kU/L) ve kazein
spesifik IgE: 0,1 kU/L negatif (klas 0<0,35 kU/L) ve serum
toplam IgE: <16 IU/mL olarak tespit edildi. Hastaya pastorize
sttlin kendisi, st antijeni, yumurta sarisi, yumurta beyazi,
soya, bugday unu, ile yapilan deri prik testi negatifti.

Hastanin OykUsU ile 6ncelikle erken tip inek sttu allerjisi
dUsUndlerek hastaya sit eliminasyonu onerilip beslenmesine
amino asit bazli mama eklendi. Bu dénemde sikayeti olmayan
hastanin, 4,5 aylikken aile tarafindan inek sUtl bazh bir mama
verildikten 2 saat sonra tekrarlayan kusmasi oldugu ancak
deri bulgusu ve diger herhangi bir sistem bulgusu olmadigi
ogrenildi. Ayrica annesi kendi diyetinde sit tlkettigi zaman
bebegin bez bolgesinde kizariklik oldugunu ifade etti. Sit
eliminasyonuna devam edilen hastanin alti aylik iken bir cay
kasigl yogurt verildikten bir saat sonra baslayan tekrarlayan
kusma ve halsizligi oldugu 6grenildi. Yedi aylikken hastaya
yasina uygun sut bazli mama ile agik oral besin provokasyonu
yapildi. Besin provokasyonu baslangic dozlar, doz artislar
ve doz araliklar “American Academy of Allergy, Asthma
& Immunology-European Academy of Allergy and Clinical
Immunology PRACTALL consensus report: Standardizing
double-blind, placebo-controlled oral food challenge”
esas alinarak uygulandi (5). Provokasyon tamamlandiktan
2 saat sonra hastanin arka arkaya 3 defa kusmasi oldu
ve halsizlestigi goruldi. Tasikardi, takipne, hipotansiyon
saptanmayan hastanin fizik muayenesi dogaldi. Es zamanli
tam kan sayiminda |6kositoz saptanan hastanin (I6kosit: 21,2
x103/uL), periferik yaymasinda lenfosit: %30 notrofil: %52
monosit: %8 eozinfoil: %10 idi ve serum triptaz dizeyi 9,75
ug/L olarak saptandi. Hastada sit provokasyonu sonrasi
gelisen bulgularla birlikte dnceki dykd ve laboratuvar bulgular
tekrar degerlendirildiginde inek stitl proteini iliskili enterokolit
sendromu tanisi konuldu. Hasta halen besin (inek sutd)
protein iliskili enterokolit tanisiyla inek sttd eliminasyonu ve
amino asit bazll mama Onerileriyle izlenmektedir.

Tartisma

Besin protein iliskili enterokolit sendromunun tanisi;
oykU, klinik bulgular ve besin provokasyonu ile konulur (6).
Tipik kutandz ve solunumsal allerjik bulgularin ve hastaligi
tanimlayici tanisal testlerin olmamasi tanida gecikmelere yol
acar (3).

BPIES'de klinik belirtiler besin alimindan genellikle 1-2
saat sonra baslayan durdurulamayan kusma ve ishaldir.
Hastalarin %75'inde sorumlu besininin alimini takiben akut
bulgular (kusma, ishal, halsizlik gibi) izlenirken, %15'inde
hipotansiyon gériiliir ve hospitalizasyon gerekir (2,7). Ishal
agir klinikle giden infantlarda gézlenirken daha hafif olgularda
ve daha blyUtk cocuklarda gozlenmeyebilir (8). Olgumuz ishal
gozlenmeyisi ve diger bulgular ile degerlendirildiginde hafif
siddette bir klinik seyir gostermistir. Agir olgularda vicut
Isisinda didsme, dehidratasyon, karinda distansiyon, letariji,
sok, sepsis benzeri tablo, tam kan sayiminda nétrofil sayisinda
artis, trombositoz, anemi, eozinofili, hipoalblminemi ve
metabolik asidoz gdzlenebilir (9,10). Deri ve solunum
bulgularinin  olmamasi, besin alimi sonrasi reaksiyonun
ortaya ¢ikis sUresindeki gecikme ve basvuru anindaki diskin
gérinim BPIES hastalarina akut gastroenterit, sepsis,
metabolik hastalik, akut batin gibi tanilar konmasina neden
olmaktadir (10). Olgumuzda ilk olarak 2 aylikken erken infantil
dénemde sorumlu besin alimindan yaklasik 1 saat sonra
baslayan kusma ile birlikte tanimlanan deri bulgular olmasi,
ilk degerlendirmede tip | aracili besin allerjisini distndurse de
sorumlu besin ile tekrarlayan karsilasmalarda inatci kusmalarin
devam edip deri bulgularinin devam etmemesi, hastanin st
ile deri prik testlerinin ve st spesifik IgE’lerinin negatif
olmasi BPIES’den siiphe uyandirmis ve taniyi dogrulamak igin
besin provokasyonu yapiimistir. Provokasyon tamamlandiktan
sonraki 2 saat icinde baslayan kusma ataklari ve halsizlikle
birlikte deri ve solunum bulgularinin yoklugu BPIES tanisini
koydurmustur.

BPIES hastalarinin bilyilk cogunlugunda deri prik testleri
ve spesik IgE dizeyleri negatif saptanirken, %25 kadarinda
besin spesifik IgE dizeylerinde pozitiflik ve erken tip besin
allerjisine donUs gozlenebilmektedir (3). Hastamizda da sut ile
yapilan deri prick testi ve sUt spesifik IgE negatif saptanmistir.

Cogu hastada sorumlu besin inek sitl ve/veya soyadir.
Ayrica tahillar (piring, yulaf, arpa), tavuk, hindi, yumurta beyaz,
vesil bezelye, yer fistigi da reaksiyona neden olabilir (3).
Hastamizda sorumlu besin tipik olarak inek suttddr.

Tani hikaye, klinik 6zellikler, diger tanilarin dislanmasi ve
besin provokasyonu ile konur. BPIES tanisinda altin standart
besin provokasyonudur. BPIES'de besin provokasyonu
0,06-0,6 g/kg besin proteini 45 dakika aralarla Uc¢ esit
doza bolinerek uygulanir (2). Besin provokasyonunda 5
kriter; kusma (tipik olarak 1-3 saat iginde), ishal (5-8 saat
icinde), fekal lokosit, fekal eozinofil ve 6. saatte periferal
notrofil sayisinin 3,500 hlicre/mm3‘den fazla artis ile test
degerlendirilic. Uc kriterin pozitif olmasi testi pozitif, iki
kriterin pozitif olmasi sipheli pozitiflik olarak kabul edilse
de son yayinlarda provokasyonlarda ishal ve nétrofil artisinin
sikca gbzlenmeyisi tanisal rehberlerde gincellenmeye ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Tani kriterlerinin modifiye edilerek
glincellenmesi icin AAAAI (The American Academy of Allergy,
Asthma & Immunology) ve IAFPE (International Association
for Food Protein Enterocolitis) tarafindan uluslararasi ¢alisma
grubu olusturulmustur. Tanisal rehberlerin yayinlanmasi yakin
dénemde beklenmektedir (3). Olgumuzda provokasyondan
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2 saat sonra tekrarlayan kusma ve noétrofil sayinda artis
gdzlenmistir. Iki kriter varligi BPIES icin sipheli pozitiflik
olmasina ragmen, deri testleri ile spesifik IgE degerlerinin
negatif olmasi ve reaksiyon sirasinda bakilan triptaz degerinin
ylksek olmamasi nedeni ile hastada tip 1 aracili reaksiyon
dUstnudlmemistir.

Tedavi eliminasyon diyetidir (1). Akut BPIES
reaksiyonlarinda intraventz (iv) hidrasyon birinci basamak
tedavidir. Agir olgularda T hdicre iliskili intestinal enflamasyon
icin iv kortikosterid, kusma ve letarjiye herhangi bir etkisi
olmamakla birlikte hipotansiyon ve sok gibi agir kardiyovaskuler
reaksiyonlarda adrenalin kullanilabilir. Inatci kusmalarda
ondansetron verilebilir (3). Hastamiz hafif klinik ile seyretmis
olup, iv hidrasyon tedavi igin yeterli olmustur. Hidrasyon
sonrasl kusma sikayeti tekrarlamamis ve ondansetron
gereksinimi de olmamistir.

Kendini sinirlayici bir hastalik olan BPIES, cogu hastada
3 yas itibariyle dlzelir (3). Hastamiz su anda 1 yasinda olup
halen sut eliminasyonuna devam edilmektedir.

Besin allerjileri ¢esitli immunolojik mekanizmalarla birbiri
icine gegen benzer klinik tablolara yol acabilir. Besin allerjisi
tanisinda altin standart olan besin provokasyonu dogru ve
uygun bir tedavi ve izlem igin en kiymetli ydntemdir.
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