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Amag: Besin Proteini fliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP), tipik olarak mukuslu, kopiiklii ve kanla karisik gaita ile baslayan, immiinoglobulin E (IgE)
aracili olmayan bir besin alerjisidir.

Bu galigmada, BPIAP'h gocuklarin genel ézelliklerinin ve BPIAP'h gocuklarda tolerans gelisimini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaglan-
mistir.

Gerec ve Yontem: Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-immiinoloji poliklinigine 01.07.2021-01.11.2022 tarihleri arasmda bagvurup
BPIAP tanist alan ve tolerans gelistiren hastalar alismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, tolerans yasi
ve ailede atopi Oykiisiiniin varlig1 kaydedildi.

Bulgular: Yaglari ortanca (geyrekler-arast) 4,7 ay (3,5-5,8 ay) olan, %60,4’ii erkek 91 BPIAP’l1 hasta galigmaya alindi. Semptom baslangig yast
ortanca 2 ay (1,3-3 ay) idi. Yedi hastada (%7,7) eslik eden IgE aracili besin alerjisi ve 23 (%25,3) hastada eslik eden atopik dermatit saptand1. Ailede
atopi Oykiisii %34,1 idi. En sik tetikleyici besin inek siitii (%98,9) idi, bunu yumurta (%47,3), kuruyemis (%29,8) ve susam (%19,8) izledi. Hastalar-
daki tolerans geligim yas1 ortanca 7,1 ay (6,9-9,1 ay ) olarak saptandi. Atopik dermatit varligi (OR: 3.325, %95 CI: 1.025-10.783, p=0.045), ¢oklu
besin alerjisi varligi (OR: 4.489, %95 CI: 1.379-14.691 p =0.013) ve tamamlayic1 beslenmeye 5,5 aydan sonra baslanmasimin (OR: 6.637, %95 CI:
2.025-21.755, p =0.002) geg tolerans igin risk faktorleri oldugu belirlendi.

Sonugc: BPIAP bir yasma kadar remisyona girmesi nedeniyle genellikle iyi huylu ve kendi kendini smirlayan bir hastaliktir. Bu ¢alismada, eslik eden
atopik dermatit varligi, coklu besin alerjisi ve tamamlayic1 beslenmeye 5,5 aydan sonra baslanmasi, tolerans gelisiminde gecikmeye neden olan risk
faktorleri olarak saptanmustir.

Anahtar Sézciikler: Besin Proteini Iligkili Alerjik Proktokolit, Kanli-Mukuslu Diski, Tetikleyici Besin, Tolerans.

ABSTRACT

Evaluation of Clinical Characteristics and Course of Food Protein-Induced Allergic Proctocolitis
Objective: Food protein-induced allergic proctocolitis (FPIAP) is a non—-immunoglobulin E (IgE) mediated food allergy that typically presents with
blood-mixed mucoid stool.

This study aimed to determine the clinical features of children with FPIAP and the factors affecting the development of tolerance.

Material and Method: Patients developed tolerance among those with a diagnosis of FPIAP who were admitted to Hatay Education and Research
Hospital Pediatric Allergy-lmmunology outpatient clinic between 01.07.2021 and 01.11.2022 were included in the study. The clinical and demograp-
hic characteristics of the patients, laboratory findings, age of tolerance and family history of atopy were recorded.

Results: Ninety one patients, 60.4% of whom were male with a median (IQR) age of 4.7 months (3.5-5.8 months) were included in the study. The
median age of symptom onset was 2 months (1.3-3 months). Seven patients (7.7%) had concomitant IgE-mediated food allergy and 23 (25.3%) pati-
ents had atopic dermatitis. Family history of atopy was found 34.1%. Cow's milk (98.9%) was the most common culprit food, followed by egg
(47.3%), tree nuts (29.8%) and sesame (19.8%). The median age at tolerance was 7.1 months (6.9-9.1 months). The presence of atopic dermatitis
(OR:3.325, 95%CI:1.025-10.783, p =0.045), presence of multiple food allergies (OR:4.489,95% CI:1.379-14.691 p =0.013), and initiation of comp-
lementary feeding after 5.5 months (OR:6.637,95% Cl:2.025-21.755, p =0.002) were identified as risk factors for late tolerance.

Conclusion: Food protein-induced allergic proctocolitis is a benign and self-limiting condition due to the remission by the age of one year. The
presence of atopic dermatitis, presence of multiple food allergies and initiation of complementary feeding after 5.5 months were risk factors for late
tolerance.

Keywords: Bloody-Mucus Stool, Culprit Food, Food Protein-Induced Allergic Proctocolitis, Tolerance.
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Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP),
saglikli goriinen bebeklerde tipik olarak yagamin ilk
alt1 ayinda mukuslu, kopiiklii, kanla karigik gaita ile
baslayan, immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan bir
besin alerjisidir (1). Semptomlarin baslangi¢ yas1 orta-

lama 60 giin olmakla birlikte 1 giin ile 6 ay arasinda
degisebilir (2). Insidansinin %0,16 ile %17 arasinda
oldugu bildirilmistir (2, 3). Immatiir immiin sistem,
degismis bagirsak gecirgenligi ve genetik yatkinligin
distal sigmoid kolon ve rektumda gelisen alerjik reak-
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siyonun risk faktorleri oldugu digtiniilmektedir (4).
Tipik olarak rektosigmoid kolonun lamina propriasinda
fokal eozinofil infiltrasyonu, artmis intraepitelyal CDS-
pozitif T lenfositler, fokal mukozal eritem ve aftoz
iilserasyonlar ile kendini gosterir (5-7).

Tan1 diger rektal kanama yapan nedenlerin dislanmasi,
sorumlu gidanin diyetten ¢ikarilmas: ile kanamanin
diizelmesi ve tetikleyici besinin tekrar diyete eklenmesi
sonrasinda bulgularin tekrar ortaya ¢ikmasi ile konulur
(8). En sik tetikleyici besin inek siitii proteinidir, bunu
soya, yumurta ve musir proteinleri izler (9).Tedavi asil
olarak, tetikleyici besinin diyetten g¢ikarilmasidir ve
hastalarin ¢cogunda 12 aya kadar tolerans gelisir (3).
Uzun siireli ve g¢oklu diyetlerin yorucu ve yipratici
etkileri olabilir. Bu nedenle, hastalarda 6zellikle tole-
ranst etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
anneler tizerindeki uzun siireli yorucu diyetlerin psiko-
lojik stresini ortadan kaldirmaya yardimci olabilir. Bu
calismada, BPIAP'l cocuklarin genel dzelliklerinin ve
tetikleyici besinlerin saptanmasi ve tolerans gelisimini
etkileyen risk faktorlerinin belirlemesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji poliklinigine 01.07.2021 ile 01.11.2022
tarihleri arasinda bagvuran ve BPIAP tamis1 alan hasta-
lar ¢alismaya dahil edildi. Calisma protokoliine Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (12/01/2023-
05).

BPIiAP Tamsi ve Diyet

Yasamin ilk birkag¢ ayinda saglikli goriinen bir bebekte
sipheli besinin alimnmasmdan sonra digkida kan ve
mukus bulunmasi, eliminasyon diyeti ile rektal kana-
manin tipik olarak 72 saat igerisinde diizelmesi ve
tetikleyici besin ile yiikleme testi yapildiktan sonra
semptomlarin tekrar ortaya c¢ikmasi ile BPIAP tamsi
konuldu (10). Uluslararast kilavuzlara gore (11, 12)
BPIAP tanisi alan, sadece goriiniir kanli digkis1 olan ve
diger rektal kanama nedenleri diglanan hastalar galis-
maya dahil edildi. Bu tani ile yonlendirilen ancak kri-
terleri kargilamayan, tolerans geligmeyen, takibi diizen-
siz (<6 ay) veya verileri eksik olan hastalar ¢aligma dis1
birakildi. Tetikleyici besin, digkida goriiniir kana neden
olan besin olarak tanimlandi ve birden ¢ok tetikleyici-
nin varligi ¢oklu besin alerjisi olarak kabul edildi.

Diyet Onerileri, Amerikan Emzirme Tibbi protokolii ve
Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi goriis
belgesindeki onerilerle benzer olarak diizenlendi (13,
14). Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ilk ola-
rak inek siitli annenin diyetinden ¢ikarilirken, formiille
beslenen bebeklerde, formiiller hipoalerjen mamalara
degistirildi. Eger belirtiler inek siitii diyeti ile ortadan
kalkmadi ise, bebeklerin ve annelerin diyetlerinden
(emziriyorsa) yumurta ¢ikarildi. Bu yaklagim da semp-
tomlar1 gidermede basarisiz olduysa, sirasiyla kuruye-
migler ve susam da diyetten ¢ikarildi. Takibinde, semp-
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tomlar1 diizelmeyen hastalarda annelere, neden olan
besini tespit etmede yardimct olabilecek bir besin giin-
ligli tutmalar1 Onerildi ve besin eliminasyonlaria
giinliige gore karar verildi.

Veri Toplama ve Laboratuvar Olciimleri

Hastalarin yasi, cinsiyeti, semptomlarin baglama zama-
ni, tetikleyici besin(ler), eslik eden IgE aracili besin
alerjisi ve atopik dermatit varligi, hastalarin tami ve
tolerans yasi, dogum ve beslenme Oykiisii ve ailede
atopi Oykiisiiniin varlig1 kaydedildi. Tamamlayic1 bes-
lenmeye baglama yas1 not edildi ve erken (4,5-5,5 ay)
ve geg (>5,5) olarak gruplandirild: (15).

Hastalara tamamlayici beslenme ve besin yiikleme testi
(BYT) oncesinde eslik eden IgE aracili besin alerjisini
tespit etmek igin (16), inek siitii, yumurta aki ve sarist,
bugday, yer fistig1, tavuk eti, soya, susam, ceviz, fin-
dik, badem, antep fistig1, mercimek, bezelye, koyun eti
ve kaju alerjen ekstrelerini igeren deri testi paneli uygu-
landi. Siit ve yumurta ve ailenin beyanina gore gerekti-
ginde diger besin spesifik IgE degerlerine (Immuno-
CAP; Pharmacia ve Upjohn, Uppsala, Isvec) bakildi.
Deri testinde negatif kontroliin 3 mm veya {istiindeki
kabariklik boyutu ve/veya > 0,35 kUA/L spesifik IgE
testi sonuglari pozitif olarak kabul edildi.

Besin Yiikleme Testi Protokolleri

Besin yiikleme testi, hem taniyr dogrulamak hem de
tolerans gelisimini degerlendirmek i¢in yapildi. Anne-
nin diyetinden tetikleyici besinlerin ¢ikarilmasi ve
semptomlarin diizelmesinden 2-4 hafta sonra, tim
hastalara taniyr dogrulamak i¢in BYT uyguland1 (17,
18). Semptomlarin tekrarlamasi durumunda hastaya
BPIAP tanis1 konuldu ve eliminasyon diyetine devam
edildi. Basarili bir eliminasyon periyodundan 3-6 ay
sonra, tolerans gelisimini gdstermek i¢in tekrar BYT
testleri yapildi (17, 19). Sorumlu besinler ¢ocuklara
evde ebeveynleri tarafindan verildi. {1k giin 5 gr (yakla-
sik 1 cay kasig1) verilerek 15 giin igerisinde kademeli
olarak tam beslenmeye gecildi (19). Ailelerden polikli-
nik kontroliinde veya telefonla bilgi alindi. Yapilan
testlerde IgE duyarliligi bulunan veya ebeveynleri asir1
derecede endiseli olan hastalara BYT’leri hastanede
uygulandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, TBM SPSS Statistics for Windows
v.22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi. Hastalarin 6zelliklerini karakterize etmek igin
tanimlayict analiz kullanildi. Degerler, normal dagil-
mayan veriler i¢in medyan ve geyrekler arasi aralik
olarak gosterildi. Gruplar arasi kategorik karsilastirma-
lar i¢in Ki-kare testi kullanildi. Sayisal degerleri karsi-
lastirmak i¢in Mann-Whitney U veya Kruskal-Wallis
testleri kullanildi. Risk faktorlerini belirlemek {izere tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler yapild1 ve ilgili
%95 giiven araligi (CI) ile olasilik oran1 (OR) hesap-
land1. Tiim istatistiksel testler iki tarafliydi ve 0,05'ten
kiigiikk bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Calisma Popiilasyonu

Yaglar1 ortanca (¢eyrekler-arasi) 4,7 ay (3,5-5,8 ay)
olan, %60,4’ii erkek 91 BPIAP’I1 hasta ¢alismaya alin-
di. Semptom baglangi¢ yasi ortanca 2 ay (1,3-3 ay) idi.
Yirmi iki hastanin (%24,2) kanli gaita sikayeti neonatal
donemde baslamistr. Tam1 aninda hastalarin %80,2’si
sadece anne siitii, %7,7’si sadece formiil mama, %9,9’u
hem anne siiti hem de formiil mama ve %2,2’si de
tamamlayici beslenme ile besleniyordu. Formiil mama
ile beslenen hastalar (1 ay (0,8-2,4 ay)), sadece anne
stitii alanlara gore (2,5 ay (1,8-3 ay)) daha erken semp-
tom baglangic yasina sahipti (p =0,002). Ayrica semp-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.
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tom baslangic yasi preterm dogum Oykiisii olan hasta-
larda term dogum Oykiisii olanlara gére anlamli olarak
daha diigiik bulundu (sirasiyla 1 ay (0,8-2,6 ay) ve 2,5
ay (1,7-3,1 ay) (p <0,001)). Tamamlayict beslenmeye
baslama yast ortanca 5 ay (4,8-6 ay) idi ve %58,2’si
tamamlayicit beslenmeye 5,5 aydan once baslamisti.
Patates, havug, kabak, muz, elma, armut ve ayrica diger
sebze ve meyveler, piring ve tahillar bebeklerin bes-
lenmesine artan miktarlarda eklenen baglica besinler
oldu. Yedi hastada (%7,7) BPIAP’1 tetikleyen besinler
disinda eslik eden IgE aracili besin alerjisi vardi. Ayri-
ca 23 (%25,3) hastada da eslik eden atopik dermatit
saptandi. Ailede atopi Oykiisii hastalarin %34,1’inde
vardi. Hastalarmn klinik ve demografik 6zellikleri tablo
1’de 6zetlendi.

Hasta sayisi 91
Cinsiyet n (%)
Kiz 36 (39,6)
Erkek 55 (60,4)
Bagvuru yasi (ay)* 4,7 (3,5-5,8)
Semptom baglangi¢ yasi (ay)* 2 (1,5-3)
Semptom baslangici ile hastaneye bagvuru arasinda gecen siire (ay)* 2,1(1-3,2)
Tolerans yasi (ay)* 7,1(6,6-9,1)
Bagvuru sikayeti n (%)
Kanh gaita 91 (100)
Kakada mukus varligi 89 (97,8)
Perianal hiperemi 25 (27,5)
Kolik 22 (24,2)
Ishal 77,7
Kusma 5(5,5)
Semptomlarin baglangicindaki beslenme durumu n (%)
Sadece anne siitii 73(80,2)
Sadece formiil mama 7(7,7)
Anne siitii+formiil mama 9(9,9)
Tamamlayici beslenme 2(2,2)
Dogum sekli n (%)
CIS 55 (63,7)
NSVD 33(36,3)
Dogum zamani n (%)
Preterm (<37 h) 17 (17,6)
Term (>37h-<42 h) 75 (82,4)
Posterm (>42h) -
Tamamlayici beslenmeye baslama yas1 (ay)* 5 (4,8-6)
Tamamlayici beslenmeye baslama zamani n (%)
4,5-5,5 ay arasi 53 (58,2)
>55 ay 38 (41,8)
Eslik eden atopik hastalik varligi n (%)
Atopik dermatit 23(25,3)
IgE aracili besin alerjisi 7(1,7)
Aile atopi dykiisii n (%) 31(34,1)
*Ortanca (¢eyrekler arasi).
Hastalarin %29,7’sinde (n =27) eozinofili saptandi. On Tablo 2. Hastalarin laboratuvar bulgulari.
alt1 hastada (%17,6) tetikleyici besine kars1 duyarlilik Hemoglobin diizeyi (g/dL)* 11,3 (10,8-11,9)
. . .. . . . Eozinofil sayis1 (/mm?)* 320 (200-410)
saptandi. Tetikleyici besin ile yapilan deri prick testi 9 Eozinofil yiizdesi (%)* 3,2 (2-4.4)
(%9,9) hastada pozitif idi. Bu hastalardan besinde inek Eozinofilisi olan hasta sayist (>500/mm?), n (%) 27(29,7)
siitii ve ikisinde yumurta pozitifligi bulunurken, birer Total IgE (RUIL)* ___ 9.4 (45-23.)
yu. p g o ? Sorumlu besin ile deri prick testi pozitifligi n (%) 9(9,9
hastada da tavuk eti ve susam pozitifligi saptandi. Se- inek siitii 5(5,5)
kiz hastada ise (4 hastada inek siitii, 3 hastada yumurta, ;5;:#\”3 igg
1 hastada yer fistig1 olmak iizere) besin spesifik IgE Tavuk eti 11
pozitifligi saptand1 (Tablo 2). Sorumlu besin ile spesifik IgE pozitifligi n (%) 8(8.8)
Inek siitii 4 (4,4)
Yumurta 3(33
Yer fistig 1(1,1)

*Ortanca (geyrekler arasi).
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Bir hastada hem deri prick testi hem de besin spesifik
IgE pozitifti. Tetikleyici besin duyarlilig: ile tolerans
gelisimi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p =0,345).

Tetikleyici Besinler

En sik tetikleyici besin inek siitii (n =90, %98,9) idi,
bunu 43 (%47,3) hastayla yumurta, 27 (%29,8) hastay-
la kuruyemis, 18 (%19,8) hastayla susam izledi. Dana
eti, tavuk eti, balik, yer fistigi, bugday ve nohut sorum-
lu diger besinler olarak bulundu (Sekil 1). Kirk iig¢
(%47,3) hastada tetikleyici besin sadece inek siitii iken,
18 (%19,8) hastada inek siitii ve yumurta, 2 (%2,2)
hastada inek siitii ve dana eti, 1 (%1,1) hastada inek

Melike OCAK

stitii ve yer fistig1 idi. Yirmi yedi (%29,7) hastada ise
ikiden fazla tetikleyici besin saptandi.

Hastalar tekli besin alerjisi ve ¢oklu besin alerjisi ola-
rak iki gruba ayrildi. Hastalarin %47,3’tinde (n =43)
semptomlardan sorumlu tek besin saptanirken,
%S52,7’sinde (n =48) tetikleyici birden fazla besin sap-
tandi. Tekli ve ¢oklu besin alerjisi olan hastalar karsi-
lastirildiginda, iki grup arasinda semptom baslangic
yas1, bagvuru sikayeti, eslik eden atopik hastalik ve
laboratuvar bulgulari agisindan istatiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Ancak tolerans yasi ¢oklu besin aler-
jisi olan grupta (7,3 ay (6,6-9,9 ay)), tekli besin alerjisi
olan gruba (6,1 ay (6,9-7,9 ay)) gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (p =0,038)(Tablo 3).

Tablo 3. Tekli ve ¢oklu besin alerjisi olan hastalarinin ézelliklerinin karsilastiriimast.

Tekli besin alerjisi Coklu besin alerjisi p

Hasta sayist 48
Cinsiyet n (%)

Kiz 20 (46,5) 16 (33,3) 0,199

Erkek 23 (53,5) 32(66,7)
Semptom baslangi¢ yasi (ay)* 2 (1-3) 2,4 (1,8-3) 0,473
Bagvuru yagi (ay)* 48 (2,7-6,6) 4,7 (3,8-5,7) 0,715
Bagvuru sikayeti n (%)

Kanli gaita 43 (100) 48 (100) -

Kakada mukus varligt 41 (95,3) 48 (100) 0,131

Perianal hiperemi 11 (25,6) 14 (29,2) 0,702

Kolik 10 (23,3) 12 (25) 0,846

Ishal 4(8,3) 0,809

Kusma 1(2,3) 4(8,3) 0,212
Tolerans yasi (ay)* 6,1 (6,9-7,9) 7,3(6,6-9,9) 0,038
Eslik eden atopik dermatit n (%) 9(20,9) 14 (29,2) 0,367
Eslik eden IgE aracili besin alerjisi n (%) 4(9,3) 3(6,3) 0,585
Aile atopi dykiisii n (%) 15 (34,9) 16 (33,3) 0,876
Hemoglobin diizeyi (g/dL)* 11,5 (11,0-12,0) 11,2 (10,4-11,9) 0,160
Eozinofil sayisi (/mm3)* 320 (170-380) 300 (225-435) 0,572
Eozinofil yiizdesi (%)* 3.2 (1,6-4) 33 (2,2-45) 0,433
Eozinofilisi olan hasta sayis1, (>500/mm?®), n (%) 11 (25,6) 16 (33,3) 0,419
Total IgE (kU/L)* 11,1 (6-32) 6,8 (3-20,5) 0,052

Tolerans Gelisimi

Hastalardaki tolerans gelisim yas1 ortanca 7,1 ay (6,9-
9,1 ay) idi. Toleransin 68 (%74,7) hastada 9 ay ve
altinda gelistigi gozlenirken, 23 (%25,3) hastada ise
tolerans gelisimi 9 aydan sonraydi. Dokuz aydan sonra
tolerans geligen 23 hastanin 4’linde (%4,4) ise tolerans
yasgl 12-24 ay arasi idi. Tamamlayici beslenmeye 5,5
aydan sonra baslanan hastalar (n =38), 4,5-5,5 ay ara-
sinda baslananlara (n =53) gore daha biiyiik yasta tole-

rans gelistirmeye egilimliydiler (sirasiyla 7,8 ay (6,9-
9,9 ay) ve 6,7 ay (6,1-8,3 ay) (p =0,005)).

Tolerans gelisiminde gecikmeye neden olan risk fak-
torlerini belirlemek icin lojistik regresyon analizi ya-
pildi. Cok degiskenli analizde, atopik dermatit varligt
(OR: 3.325, %95 ClI: 1.025-10.783, p =0.045), ¢oklu
besin alerjisi varlig1 (OR: 4.489, %95 CI: 1.379-14.691
p =0.013) ve tamamlayici beslenmeye 5,5 aydan sonra
baglanmasi (OR: 6.637, %95 CI: 2.025-21.755,
p =0.002) gec¢ tolerans i¢in risk faktorleri olarak sap-
tand1 (Tablo 4).

Tablo 4. Besin proteini iliskili alerjik proktokolit olan hastalarda toleransin gecikmesine neden olan risk faktérleri.

Tek Degiskenli Analiz Cok Degigkenli Analiz
OR (95% CI) p OR (95% CI) p
Bagvuru yasi (ay) 1,197 (0,993-1,442) 0,059
Coklu besin alerjisi varligi 2,571 (0,939-7,044) 0,066 4,489 (1,372-14,691) 0,013
Atopik dermatit varhigi 2,480 (0,891-6,898) 0,082 3,325 (1,025-10,783) 0,045
Tamamlayici beslenmeye 5,5 aydan sonra baglanmasi 3,668 (1,357-9,915) 0,010 6,637 (2,025-21,755) 0,002
Eozinofil sayist (/mm3) 0,998 (0,995-1,001) 0,138
Total IgE (kU/L)* 1,326 (1,118-1,572) 0,001
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Bu ¢alismada, BPIAP’I1 ¢ocuklarin klinik ve laboratu-
var dzellikleri ile BPIAP’ta tolerans gelisimini etkile-
yen risk faktorleri belirlendi. Inek siitiiniin en sik tetik-
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leyici oldugu ve hastalarin yarisinin birden fazla besine
alerjisi oldugu saptandi. On iki-24 ay arasi tolerans
kazanan dort hasta haricindeki tiim hastalar bir yasin-
dan once tolerans gelistirdi. Eslik eden atopik dermatit
varlig1, coklu besin alerjisi ve tamamlayici beslenmeye
5,5 aydan sonra baglanmasi tolerans gelisiminde ge-
cikmeye neden olan risk faktorleri olarak belirlendi.
Ancak tetikleyici besin duyarliligi olmasinin tolerans
geligimi {izerine etkisi saptanmadi.

BPIAP’ta semptomlarin baslangic yas1 1 giin ile 6 ay
arasinda degisir ve genellikle ortalama 2 aydir (2). Bu
calismada da semptom baglangi¢ yasi literatiir verile-
riyle uyumlu olarak 2 ay (1,3-3 ay) olarak bulundu
(10). Yiiz otuz iki ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢alig-
mada hastalarin %8,3'linde semptomlarin yenidogan
déneminde bagladigi bildirilmistir (20). Senocak ve
ark.’larmin (21) yaptigi ve 118 hastanin dahil oldugu
bir bagka calismada ise bu oran %30 olarak bulunmus
ve erken dogum Oykiisii ile iliskilendirilmistir. Bir
baska ¢alismada ise formiil mama ile beslenen hasta-
larda semptom baslangi¢c yasimin daha erken oldugu
gosterilmistir (15). Calismamizda hastalarin
%24,2'sinde semptomlarin yenidogan déneminde bas-
ladig1 ve erken baslangi¢ zamaninin literatiirle uyumlu
olarak prematiir dogum Oykiisii ve formiill mama ile
iligkili oldugu saptanmustir.

Birgok besin proteini bebeklik déneminde BPIAP’a
neden olabilir. Inek siitii en sik saptanan besin iken,
soya ve yumurta diinya capinda en sik bildirilen ikinci
besinlerdir (5, 19). Literatiire benzer sekilde bu ¢alis-
mada inek siitii en sik tetikleyen besin olurken, bunu
yumurta izledi. Tetikleyici besinlerin siklig1 ve dagili-
mu, kiiltiirel beslenme farkliliklar1 ile etnik farkliliklara
bagli olarak toplumlar arasinda degiskenlik gostermek-
tedir. Tiirkiye'de geleneksel tamamlayici beslenme
¢ogunlukla soya icermez ve Tiirkiye'den yapilan g¢alis-
malarda BPIAP’da soyanin tetikleyici bir besin oldugu
¢ok nadiren bildirilmistir (22, 23). Soya, bu ¢aligmada
Tiirkiye’den yapilan bir baska calismaya benzer sekilde
hicbir hastada semptomlarin tetikleyicisi olarak tespit
edilmemistir (24). Bu nedenle hekimlerin, 6zellikle
inek siitliniin kesilmesine yanit vermeyen hastalarda
besinleri elimine ederken, cografi bolgelerindeki bes-
lenme aligkanliklarini dikkate almasi gerekmektedir.
Bu ¢alismadaki hastalarin % 52,7°'si 2 veya daha fazla
besin alerjeninden etkilenmistir. Onceki calismalarda
BPIAP'da %5 ile %50 arasinda degisen ¢oklu besin
alerjisi oranlar1 bildirilmigtir (25, 26). Coklu besin
alerjili hastalarda en sik birlikte tanimlanan 2 besin,
Tirkiye'deki diger calismalarla uyumlu olarak inek
stitii ve yumurta olarak bulunmustur (15, 20, 22, 23).
Besin proteini iligkili alerjik proktokolitte prognoz
iyidir ve hastalarin ¢ogunda bir yagina kadar tolerans
geligir (9). Calismamizda da literatiire benzer sekilde
tolerans gelisim yas1 ortanca 7,1 ay olarak bulunmus
olup en gec¢ tolerans yast 20 ay olarak saptanmistir.
Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda BPIAP’l1 ¢ocukla-
rin yaklasik %30-%40'mda 1 yasindan sonra (9, 20,

Melike OCAK

22), %5'inde ise 3 yasindan sonra tolerans gelismistir
(22). Tolerans yag araliginin bu denli genis olmasinin,
ailelerin kaygist nedeniyle tetikleyici besinlerin hasta-
larin diyetine girmesindeki gecikmeye bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, bu ¢aligmada tolerans yaginin
daha erken olmasinin olasi nedeni, tamamlayict bes-
lenmeye erken yasta baglanmasi olabilir. Bu ¢aligmada
tamamlayicit beslenmeden sonra, diski kivaminda ve
diger semptomlarda iyilesme gozlemlenmistir. Bu
durum, tamamlayic1 beslenmenin BPIAP’I1 gocuklarda
erken tolerans gelisimine neden olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Eslik eden alerjik hastalik Oykiisi
BPIAP’I1 hastalarda %25 ile %29,5 arasinda degismek-
tedir (2, 20, 22) Bu ¢aligmadaki hastalarin %25,3'iinde
basvuru aninda atopik dermatit birlikteligi saptanmstir.
Atopik dermatit varhg BPIAP gelisimi icin bir risk
faktorti olarak tanimlanmustir (3). Bu ¢alismada eslik
eden atopik dermatit varlig1 gecikmis tolerans igin risk
faktorii olarak bulunmustur. Bu durumun ailelerin
dokiintiiyli artiracagi kaygisi ile tetikleyici besinleri
hastalarin diyetine ge¢ eklemesine bagli olabilecegi
disiinilmiistiir.

Besin proteini ile iligkili enterokolit sendromunda IgE
duyarliliginin kalic1 hastalikla iliskili oldugu bildiril-
mesine karsin, IgE duyarliliginin BPIAP’daki preva-
lans1 ve etkisi ¢ok iyi bilinmemektedir (10). Literatiirde
BPIAP ve IgE aracili olmayan diger besin alerjilerinde,
tetikleyici besin duyarliligi %10 ile %30 arasinda de-
gismektedir (1). Bu calismada da literatiirle uyumlu
olarak hastalarin %17,6’sinda deri prick testi ve/veya
besin spesifik IgE pozitif bulunmustur. Bir caligmada 2
yasindan sonra besin alerjisi devam eden 12 ¢ocugun
%41,6’sinda deri testi pozitifligi saptanmustir (22).
Biiyiiktiryaki ve ark.’larinin (23) yaptig1 bir ¢aligmada
ise duyarlilik orani %23 olarak saptanmis ve IgE sensi-
tizasyonu BPIAP 'ta kalici seyir igin bir risk faktorii
olarak bulunmustur. Bir baska ¢alismada ise, BPIAP’I1
37 gocugun altisinda (%16) IgE duyarliligi bulunmus
olup, cocuklar IgE yanitina gore karsilastirildiginda,
tolerans gelisme hiz1 ve yas1 agisindan pozitif ve nega-
tif grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamustir (27). Besin duyarliliginin tolerans iizerin-
deki etkisi ¢aligmalarda net degildir. Bu ¢aligmada da
tetikleyici besin duyarliligi ile tolerans geligsimi arasin-
da istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Sonug olarak, BPIAP bir yasina kadar remisyona gir-
mesi nedeniyle genellikle iyi huylu ve kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Ancak eslik eden atopik der-
matiti veya goklu besin alerjisi olan hastalara, gec tole-
rans riski nedeniyle daha fazla dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Ayrica bu ¢aligma, tamamlayici beslenmeye
erken baslanmasinin tolerans gelisimini hizlandirdig:
fikrini desteklemektedir ve bu durum tolerans gelisi-
minde gastrointestinal maruziyetin kritik roliine igaret
etmektedir. Bu calisma 15181nda hekimler, BPIAP taki-
binde konservatif kaginma onlemleri uygulamay1 ve
tamamlayici beslenmeye hastay1 daha erken baglatmay1
g6z onilinde bulundurmalidir.
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