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OLGU SUNUMU

ÖZET

Besin reaksiyonları; besin veya besin katkı maddelerinin oral 
yolla alınmasından sonra vücutta meydana gelen beklenmedik 
etkilerdir. İmmünolojik mekanizmalarla oluşan reaksiyonlar 
"besin alerjisi", diğer yollarla oluşan reaksiyonlar "alerjik 
olmayan besin aşırı duyarlılığı" olarak adlandırılır. Besin 
alerjisi yalnızca duyarlı kişilerde IgE veya IgE’ye bağlı olma-
yan immunolojik mekanizmalarla oluşur. Besin alerjisinin 
görülme sıklığı çocuklarda % 2-8’dir. Özellikle 0-1 yaş besin 
alerjisinin en sık görüldüğü dönemdir. Tanıda altın standart 
eliminasyon diyeti ve besin yükleme testidir.

Bu makalede; süt çocuğu döneminde rektal kanama öyküsü ile 
gelen sigmoidoskopi yapılarak besin alerjisi tanısı alan 2 olgu 
sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Besin alerjisi, rektal kanama, süt çocuğu

SUMMARY

Cases of food allergy presented with rectal bleeding
	
Food allergy; foods or food additives after taking orally unex-
pected effects that occur in the body are. Caused by immuno-
logical mechanisms are defined as food allergy reactions. for-
med by other means are referred to as non-allergic food 
hypersensitivity reactions. Food allergies are occurred that 
immunological mechanisms with none connected with IgE or 
IgE. The incidence of food allergies in children is 2-8 %. The 
most common period of were seen of food allergies are especi-
ally 0-1 years. Gold standard for diagnosis is the elimination 
diet and nutrient loading test. In this article; two cases of food 
allergy is presented that infants with a history of rectal blee-
ding and diagnosed with sigmoidoscopy.

Key words: Food allergy, İnfant, Rectal bleeding.

Alınan besin veya besin katkı maddelerine karşı 
vücutta anormal yanıtın oluşmasına besin reaksi-
yonu denir (1). Avrupa Alerji ve Klinik İmmunoloji 
Akademisi (EAACI) tarafından yapılan bir sınıfla-
ma ile besin reaksiyonları; toksik ve toksik olma-
yanlar şeklinde 2 gruba ayrılmıştır (2). Toksik reak-
siyonlarda alınan miktar önemlidir. Yeterli miktar-
da alındığında herkeste oluşabilir. Toksik olmayan-
larda ise kişisel duyarlılık söz konusudur. Reaksi-
yon immünolojik mekanizma ile oluşuyorsa "besin 
alerjisi", immünolojik olmayan mekanizmalarla 
oluşursa "besin intoleransı" olarak isimlendirilir. 
IgE’ye bağlı aşırı duyarlılık reaksiyonu besin aler-
jilerinde en sık karşılaşılan tablodur. IgE’e bağlı 
olmayan diğer immun mekanizmalarla ise entero-
kolit, eozinofilik kolit, malabsorbsiyon gibi klinik 
tablolar gelişebilir (2,3). Besin alerjisinin sıklığı 
özelikle hayatın ilk yılında yüksektir. Görülme sık-

lığı % 2-8 oranındadır. Çocuklarda besin alerjisinin 
en sık nedeni inek sütüdür. Non IgE aracılığı ile 
olan besin alerjileri genellikle 3 yaş civarında kay-
bolur. Besin alerjisiyle başvuran çocuğun izlemin-
de başka alerji hastalıklarda gelişebilir (2,4).

OLGULAR

Olgu 1: 3 ay 3 haftalık kız çocuk; 23 günlükken 
başlayan dışkıda kan görülmesi nedeniyle polikli-
niğimize başvurdu. Anne sütü ile besleniyordu. 
Fizik muayenesinde özellik yoktu. Kilo ve boy 
normal persantildeydi. Hemogram, PT, PT aktivi-
tesi TİT, CRP, IgE normaldi. Periferik yaymada % 
2 eozinofil tespit edildi.Gaitada gizli kan (+++) idi. 
Babada alerjik rinit öyküsü mevcuttu.

Olgu 2: 2 aylık erkek çocuk dışkıda kan görülmesi 
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nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Anne sütü ile 
besleniyordu. Fizik muayenesinde özellik yoktu. 
Kilo ve boy normal persantildeydi. Hemogramda, 
Hb 10.1 g/dl, Htc % 31 lökosit 5600 mm3, trombo-
sit 217.000 mm3 dü. PT, PT aktivitesi TİT, CRP, 
IgE normaldi. Gaitada gizli kan (++) idi. Annede 
alerjik rinit, kardeşte alerjik bronşit öyküsü mev-
cuttu.

Her iki olgunun genel durumlarının ve gelişimleri-
nin iyi, gaitada gizli kan dışında patolojik bir bul-
gularının olmaması üzerine gastroenteroloji polik-
liniğine refere edilerek endoskopi planlandı. Yapı-
lan endoskopiden alınan biyopsi materyalinde 
eozinofilik kolit tespit edildi

TARTIŞMA

Besin alerjisi son yıllarda özellikle gelişmiş ülke-
lerde sıklığı giderek artan erken süt çocuğu döne-
minde sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutları 
önemli olan sağlık sorunlarından biridir. Son 10 
yılda özellikle gelişmekte olan ülkelerde besin 
alerjisinin 2 katına çıktığı bildirilmektedir (5).Gene-
tik yatkınlığın yanı sıra çevresel faktörler, beslen-
me alışkınlıkları gibi nedenler rol oynamaktadır (6). 
Besin proteinlerine karşı aşırı duyarlılık prenatal 
veya postnatal gelişebilir. Besin alerjenleri plasen-
tadan geçerek fetüste immun cevap oluşturabilir. 
Alerjik hastalıkların erken yaşta sık görülmesinin 
nedeni immün sistemin ve sindirim sistemi bari-
yerlerinin immatür olması gösterilmektedir (5).
Normal bireylerde besinler alındıktan sonra bağır-
sakta bulunan lenfoid doku (GALT) tarafından 
tolerans gelişir. Ayrıca gastrointestinal sistemin alı-
nan besinlere karşı bariyeri vardır. Bu bariyerin 
gelişmemesi, immatüresi besin ile oluşan reaksi-
yonları artırır (4).

Atopi riski olan bebekler anne, baba veya kardeşle-
rinden en az birinde astım, alerjik rinit,atopik der-
matit gibi hastalık öyküsü olan bebeklerdir (8).
Özellikle annede alerjik hastalık öyküsünün olma-
sı, bebeğin kort kanında IgE düzeyinin yüksek 
olması alerjik hastalık belirtilerinin ortaya çıkışını 

% 50 oranında belirleyebilir (9,10). Yapılan bir çalış-
mada genetik yatkınlığı olan bebeklerin % 11’i, 
genetik yakınlığı olmayanların % 9’unda kort 
kanında inek sütü proteinlerine karşı spesifik IgE 
bulunduğu bildirilmiştir (5). Literatürde bildirildiği 
gibi 1.ci olgumuzun babasında alerjik rinit, 2.ci 
olgumuzun annesinde alerjik rinit kardeşinde ise 
alerjik bronşit öyküsü vardı.

Bebeklerin diyetinde bulunan alerjik besinler astım 
bronşit, rinit, atopik dermatit gibi diğer alerjik has-
talıkların gelişmesine neden olabilir (2,4).

IgE’ye bağlı olmayan besin alerjilerinden eozinofi-
lik kolit genellikle yaşamın ilk 2.ci ayında başlar. 
Aileler genellikle çocuğun dışkısında mukusla 
karışık çizgi şeklinde kan gördüğü için doktora 
başvurur. Hastaların büyüme gelişimleri normal, 
sağlıklıdır. İshal, kusma, büyüme gelişme geriliği 
gibi sistemik bulguların olmaması kalın bağırsak-
ları da tutan diğer gastrointestinal besin alerjilerin-
den ayrılır (11). Erken süt çocuğu döneminde kanlı 
dışkılama ile başvuran, genel durumu iyi olan 
çocuklarda akla gelmelidir. Bizim 2 olgumuzda 
genel durumu iyi sağlıklı çocuklar olup kanlı dışkı-
lama dışında şikâyetleri yoktu. Dışkıyla kan kaybı 
azdır, anemi nadirdir. Ayırıcı tanıda anal fissür, 
kanama diyatezi ve enfeksiyon düşünülmelidir (11). 
Deri testi ve RAST ile bakılan besin spesifik IgE 
negatiftir. Bizim 2.ci olgumuzda anemi mevcuttu, 
her iki olgumuzda da anal fissür enfeksiyon veya 

Resim 1. Olgu 1’in endoskopi görüntüsü.
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kanama diyatezi yoktu, spesifik IgE negatifti. Sig-
moidoskopi ve kolondan alınan biyopsi ile tanı 
konulur. Lezyonlar distal kolondadır. Endoskopik 
incelemede distal kalın bağırsak mukozasında 
ödem, erozyon, epitelyum ve lamina propiada 
eozinofilik infiltrasyon nötrofil görülebilir (11).
Bizim olgularımıza pediatrik gastroenterolog tara-
fından yapılan endoskopi sonucu eozinofilik kolit 
tanısı konuldu (Resim 1).

Besin alerjisinde ana prensip alerjen besinden 
sakınmadır. Ancak bebeklik döneminde sakınma 
uygularken sakınılan besinin yerine uygun besin 
konularak normal büyüme ve gelişmede sağlanma-
lıdır. Anne sütü ile beslenme atopik hastalık gelişi-
mini önler. Özellikle genetik yatkınlığı varsa bu 
önleyici özellik daha belirgindir (12). Anne sütü; 
bebeğin diğer besin maddelerine maruz kalmasını 
azaltarak, bağırsak florasının olgunlaşmasını 
kolaylaştırarak yapısındaki koruyucu maddeler ile 
sağlar (9). Bu nedenle besin alerjisi olan bebeklerin 
olabildiğince uzun süre anne sütü alması tedavi ve 
korumada çok önemlidir. Amerikan pediatri akade-
misi de yüksek riskli bebeklerde en az 4 ay anne 
sütü ile beslenmeyi önermekte, ek besine 4-6 ay 
olana kadar başlanmamasının alerji gelişimini 
önleyici etkisi olduğu bildirmektedir (13). Anne 
sütü ile beslenen bebeklerin annelerinin diyetinde 
süt verme esnasında annelerin antijenitesi yüksek 
olan fındık, fıstık, çikolata, inek sütü gibi besinler-
den uzak durması gerekir (12). Anne sütü alamayan 
bebeklerin beslenmesi daha zordur. Anne sütü ala-
mayan bebeklerin beslenmesi aminoasit bazlı, soya 
bazlı veya tam hidrolize mamalar önerilmekte. 
Tam hidrolize mamaları alan bebeklerin % 10 
kadarı mamayı tolere edemeyebilir. Soya bazlı 
mamalar 6 aydan büyük bebeklere önerilmekte. 
Soya bazlı mamaların soya alerjisi ve soyanın inek 
sütü ile çapraz reaksiyon gösterme riski vardır (12). 
Kleoma ve ark.'nın 170 bebeğe soya bazlı ve tam 
hidrolize mama vererek 2 yıl boyunca takip ettikle-
ri çalışmada soyanın ilk 6 aydan küçük çocuklarda 
alerjik reaksiyona neden olduğu bildirilmiş 6 aydan 
büyük çocuklara önerilmiştir (14).

Her iki olguda da annelerin diyetinden alerjiye 
neden olabilecek yumurta, inek sütü, soya, balık, 
fıstık gibi besinler çıkarıldı. Antihistaminik başlan-
dı. Altı aydan sonra ek besinlere başlandı. Kanama 
miktarı ve sıklığı azaldı. Her iki vakanın boy ve 
kilo gelişimi normal sınırlar içinde seyretmektedir. 
Olgularımızda ek alerjik hastalık gelişmedi. Birinci 
olgumuz 18 aylıktan sonra 2.ci olgumuzun 1 yaşın-
dan sonra şikâyeti olmadı. 

Eliminasyon diyeti dışında bazı vakalarda antihis-
taminikler, ketotifen, kromolin sodyum, kortikoste-
roid, prostoglandin sentetaz inhibitörleri tedavide 
kullanılmaktadır. Anti IgE tedavisinin ağır besin 
alerjisinde kullanılabileceği yayınlarda bildirilmek-
tedir (12). 

Besin alerjisinde korumada en önemli yaklaşım 
bebeğin uzun süre anne sütü almasıdır. Bununla 
birlikte ek gıdaya 6 aydan sonra az miktarda ve tek 
tek başlanması, inek sütü, yumurta gibi alerjik 
besinlerin 1 yaşından sonra verilmesi önerilmekte 
(9). 

Sonuç olarak; erken süt çocuğu döneminde genel 
durumu iyi sağlıklı olan sadece dışkıda kan görül-
mesi dışında patolojik bulgusu olmayan çocuklarda 
ayırıcı tanıda besin alerjisi mutlaka ekarte edilme-
lidir. Erken tanı ve doğru tedavinin yanı sıra hem 
besin alerjisi olan hemde atopi riski yüksek olan 
bebeklerde anne sütünü özendirmek çocuk hekim-
lerinin primer görevidir.
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