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Rektal kanamayla prazente olan besin alerjisi olan

olgularimiz

Atiye FEDAKAR

OZET

Besin reaksiyonlari; besin veya besin katkt maddelerinin oral
yolla alinmasindan sonra viicutta meydana gelen beklenmedik
etkilerdir. Immiinolojik mekanizmalarla olusan reaksiyonlar
"besin alerjisi", diger yollarla olusan reaksiyonlar "alerjik
olmayan besin asirt duyarliligi" olarak adlandirilir. Besin
alerjisi yalmizca duyarl kisilerde IgE veya IgE’ye bagl olma-
yan immunolojik mekanizmalarla olugur. Besin alerjisinin
goriilme sikligi cocuklarda % 2-8’dir. Ozellikle 0-1 yas besin
alerjisinin en stk goriildiigii donemdir. Tamda altin standart
eliminasyon diyeti ve besin yiikleme testidir.

Bu makalede; siit cocugu doneminde rektal kanama oykiisii ile
gelen sigmoidoskopi yapilarak besin alerjisi tanist alan 2 olgu

sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Besin alerjisi, rektal kanama, siit cocugu

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, Infant, Rectal bleeding.

Alinan besin veya besin katki maddelerine karsi
viicutta anormal yanitin olugsmasina besin reaksi-
yonu denir (D, Avrupa Alerji ve Klinik Immunoloji
Akademisi (EAACI) tarafindan yapilan bir sinifla-
ma ile besin reaksiyonlari; toksik ve toksik olma-
yanlar seklinde 2 gruba ayrilmigtir @). Toksik reak-
siyonlarda alinan miktar énemlidir. Yeterli miktar-
da alindiginda herkeste olusabilir. Toksik olmayan-
larda ise kigisel duyarlilik s6z konusudur. Reaksi-
yon immiinolojik mekanizma ile olusuyorsa "besin
alerjisi", immiinolojik olmayan mekanizmalarla
olusursa "besin intolerans1" olarak isimlendirilir.
IgE’ye bagli agir1 duyarlilik reaksiyonu besin aler-
jilerinde en sik karsilasilan tablodur. IgE’e bagh
olmayan diger immun mekanizmalarla ise entero-
kolit, eozinofilik kolit, malabsorbsiyon gibi klinik
tablolar gelisebilir (2-3). Besin alerjisinin sikligi
ozelikle hayatin ilk yilinda ytiksektir. Goriilme sik-

181 % 2-8 oranindadir. Cocuklarda besin alerjisinin
en sik nedeni inek siitiidiir. Non IgE araciligi ile
olan besin alerjileri genellikle 3 yas civarinda kay-
bolur. Besin alerjisiyle bagvuran ¢ocugun izlemin-
de bagka alerji hastaliklarda gelisebilir (24).

OLGULAR

Olgu 1: 3 ay 3 haftalik kiz cocuk; 23 giinliikken
baglayan diskida kan goriilmesi nedeniyle polikli-
nigimize bagvurdu. Anne siitli ile besleniyordu.
Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Kilo ve boy
normal persantildeydi. Hemogram, PT, PT aktivi-
tesi TIT, CRP, IgE normaldi. Periferik yaymada %
2 eozinofil tespit edildi.Gaitada gizli kan (+++) idi.
Babada alerjik rinit oykiisii mevcuttu.

Olgu 2: 2 aylik erkek cocuk digkida kan goriilmesi
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nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Anne siitii ile
besleniyordu. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu.
Kilo ve boy normal persantildeydi. Hemogramda,
Hb 10.1 g/dl, Htc % 31 16kosit 5600 mm3, trombo-
sit 217.000 mm3 dii. PT, PT aktivitesi TIT, CRP,
IgE normaldi. Gaitada gizli kan (++) idi. Annede
alerjik rinit, kardeste alerjik bronsit oykiisii mev-
cuttu.

Her iki olgunun genel durumlarinin ve gelisimleri-
nin iyi, gaitada gizli kan diginda patolojik bir bul-
gularinin olmamas: tizerine gastroenteroloji polik-
linigine refere edilerek endoskopi planlandi. Yapi-
lan endoskopiden alinan biyopsi materyalinde
eozinofilik kolit tespit edildi

TARTISMA

Besin alerjisi son yillarda 6zellikle geligsmis tilke-
lerde siklig1 giderek artan erken siit ¢ocugu done-
minde sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlari
onemli olan saglik sorunlarindan biridir. Son 10
yilda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde besin
alerjisinin 2 katina ¢iktig1 bildirilmektedir (5.Gene-
tik yatkinligin yam sira cevresel faktorler, beslen-
me aligkinliklar1 gibi nedenler rol oynamaktadir (©).
Besin proteinlerine karsi asir1 duyarlilik prenatal
veya postnatal gelisebilir. Besin alerjenleri plasen-
tadan gegerek fetiiste immun cevap olusturabilir.
Alerjik hastaliklarin erken yasta sik goriilmesinin
nedeni immiin sistemin ve sindirim sistemi bari-
yerlerinin immatiir olmast gosterilmektedir ).
Normal bireylerde besinler alindiktan sonra bagir-
sakta bulunan lenfoid doku (GALT) tarafindan
tolerans gelisir. Ayrica gastrointestinal sistemin ali-
nan besinlere karsi bariyeri vardir. Bu bariyerin
gelismemesi, immatiiresi besin ile olusan reaksi-
yonlart artirir 4.

Atopi riski olan bebekler anne, baba veya kardesle-
rinden en az birinde astim, alerjik rinit,atopik der-
matit gibi hastalik oykiisti olan bebeklerdir (®).
Ozellikle annede alerjik hastalik ykiisiiniin olma-
s1, bebegin kort kaninda IgE diizeyinin yiiksek
olmasi alerjik hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisini
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% 50 oraninda belirleyebilir ©:10), Yapilan bir calig-
mada genetik yatkinlig1 olan bebeklerin % 11°1,
genetik yakinlig1 olmayanlarin % 9’unda kort
kaninda inek siitli proteinlerine kars1 spesifik IgE
bulundugu bildirilmigtir . Literatiirde bildirildigi
gibi 1.ci olgumuzun babasinda alerjik rinit, 2.ci
olgumuzun annesinde alerjik rinit kardesinde ise
alerjik bronsit dykiisii vardi.

Bebeklerin diyetinde bulunan alerjik besinler astim
bronsit, rinit, atopik dermatit gibi diger alerjik has-
taliklarin gelismesine neden olabilir (24,

IgE’ye bagli olmayan besin alerjilerinden eozinofi-
lik kolit genellikle yasamin ilk 2.ci ayinda baglar.
Aileler genellikle ¢ocugun digkisinda mukusla
karisik ¢izgi seklinde kan gordiigii icin doktora
bagvurur. Hastalarin biiylime gelisimleri normal,
sagliklidir. Ishal, kusma, biiyiime gelisme geriligi
gibi sistemik bulgularin olmamasi kalin bagirsak-
lar1 da tutan diger gastrointestinal besin alerjilerin-
den ayrilir (1, Erken siit cocugu déneminde kanlt
digkilama ile bagvuran, genel durumu iyi olan
cocuklarda akla gelmelidir. Bizim 2 olgumuzda
genel durumu iyi saglikli cocuklar olup kanl digki-
lama diginda sikayetleri yoktu. Digkiyla kan kaybi1
azdir, anemi nadirdir. Ayirici tanida anal fissiir,
kanama diyatezi ve enfeksiyon diistiniilmelidir (11,
Deri testi ve RAST ile bakilan besin spesifik IgE
negatiftir. Bizim 2.ci olgumuzda anemi mevcuttu,
her iki olgumuzda da anal fissiir enfeksiyon veya

Resim 1. Olgu 1’in endoskopi goriintiisii.
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kanama diyatezi yoktu, spesifik IgE negatifti. Sig-
moidoskopi ve kolondan alinan biyopsi ile tani
konulur. Lezyonlar distal kolondadir. Endoskopik
incelemede distal kalin bagirsak mukozasinda
6dem, erozyon, epitelyum ve lamina propiada
eozinofilik infiltrasyon nétrofil goriilebilir (1D,
Bizim olgularimiza pediatrik gastroenterolog tara-
findan yapilan endoskopi sonucu eozinofilik kolit
tanis1 konuldu (Resim 1).

Besin alerjisinde ana prensip alerjen besinden
sakinmadir. Ancak bebeklik doneminde sakinma
uygularken sakinilan besinin yerine uygun besin
konularak normal biiylime ve gelismede saglanma-
Iidir. Anne siitii ile beslenme atopik hastalik gelisi-
mini 6nler. Ozellikle genetik yatkinlig1 varsa bu
onleyici 6zellik daha belirgindir (12). Anne siitii;
bebegin diger besin maddelerine maruz kalmasini
azaltarak, bagirsak florasinin olgunlagmasini
kolaylastirarak yapisindaki koruyucu maddeler ile
saglar @, Bu nedenle besin alerjisi olan bebeklerin
olabildigince uzun siire anne siitii almas1 tedavi ve
korumada ¢ok 6nemlidir. Amerikan pediatri akade-
misi de yiiksek riskli bebeklerde en az 4 ay anne
stitii ile beslenmeyi Onermekte, ek besine 4-6 ay
olana kadar baglanmamasinin alerji geligimini
onleyici etkisi oldugu bildirmektedir (13). Anne
stitli ile beslenen bebeklerin annelerinin diyetinde
siit verme esnasinda annelerin antijenitesi yiiksek
olan findik, fistik, cikolata, inek stitii gibi besinler-
den uzak durmasi gerekir (12), Anne siitii alamayan
bebeklerin beslenmesi daha zordur. Anne siitii ala-
mayan bebeklerin beslenmesi aminoasit bazli, soya
bazli veya tam hidrolize mamalar 6nerilmekte.
Tam hidrolize mamalar1 alan bebeklerin % 10
kadar1 mamay1 tolere edemeyebilir. Soya bazl
mamalar 6 aydan biiyiik bebeklere 6nerilmekte.
Soya bazli mamalarin soya alerjisi ve soyanin inek
stitii ile capraz reaksiyon gosterme riski vardir (12),
Kleoma ve ark.'nin 170 bebege soya bazli ve tam
hidrolize mama vererek 2 yil boyunca takip ettikle-
ri caligmada soyanin ilk 6 aydan kiiclik cocuklarda
alerjik reaksiyona neden oldugu bildirilmis 6 aydan
biiyiik cocuklara onerilmigtir (14),

Her iki olguda da annelerin diyetinden alerjiye
neden olabilecek yumurta, inek siitii, soya, balik,
fistik gibi besinler ¢ikarildi. Antihistaminik baglan-
di. Altr aydan sonra ek besinlere baslandi. Kanama
miktar1 ve siklig1 azaldi. Her iki vakanin boy ve
kilo gelisimi normal sinirlar i¢inde seyretmektedir.
Olgularimizda ek alerjik hastalik gelismedi. Birinci
olgumuz 18 ayliktan sonra 2.ci olgumuzun 1 yasin-
dan sonra sikayeti olmadi.

Eliminasyon diyeti diginda baz1 vakalarda antihis-
taminikler, ketotifen, kromolin sodyum, kortikoste-
roid, prostoglandin sentetaz inhibitorleri tedavide
kullanilmaktadir. Anti IgE tedavisinin agir besin
alerjisinde kullanilabilecegi yayinlarda bildirilmek-
tedir (12),

Besin alerjisinde korumada en 6nemli yaklagim
bebegin uzun siire anne siitii almasidir. Bununla
birlikte ek gidaya 6 aydan sonra az miktarda ve tek
tek baslanmasi, inek siitii, yumurta gibi alerjik

besinlerin 1 yasindan sonra verilmesi Onerilmekte
9,

Sonug olarak; erken siit cocugu doneminde genel
durumu iyi saglikli olan sadece digkida kan goriil-
mesi disinda patolojik bulgusu olmayan ¢ocuklarda
ayirici tanida besin alerjisi mutlaka ekarte edilme-
lidir. Erken tan1 ve dogru tedavinin yani sira hem
besin alerjisi olan hemde atopi riski ytliksek olan
bebeklerde anne siitiinii 6zendirmek cocuk hekim-
lerinin primer gérevidir.
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