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Yenidogan ve siit gocuklugu déneminde besin proteini iligkili
proktokolit: Klinik, endoskopik, histopatolojik bulgular ve tedavi
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Ozet

Amag: Alerjik proktokolit, bebeklerdeki rektal kanamanin en sik nedenidir, fakat klinik ve laboratuvar bulgulari genellikle 6zgull degildir. Bu
galismanin amaci, besin proteini iliskili proktokolit tanisi alan bebeklerin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Kolonoskopi ve biyopsi yapilan besin proteini iligkili proktokolitli 18 bebegin klinik ve laboratuvar bulgulari, endoskopik
ve histopatolojik 6zellikleri ile tedaviye yanitlarini igeren verileri incelendi.

Bulgular: Bulgular basladiginda ortalama yas 8,9 hafta (4-20 hafta) idi. Bebekler belirgin rektal kanama (%11) veya ¢izgilenme veya nokta
seklinde kanli kaka (%89) ile basvurdu. Kanama basladigindaki beslenme sekli sedece anne siti (%83) veya mama (%17) seklindeydi.
Laboratuvar bulgulari 6zgul degildi. TUm hastalara endoskopik inceleme yapildi ve %67’sinde lenfonoduler hiperplazi, %50’sinde erozyon
saptandi. Histopatolojik bulgu olarak lamina propriyada 10 buylk blyutme alaninda hastalarin %78’inde 60 ve Uzerinde, %22’sinde 20-60
arasl eozinofil tespit edildi. Annenin diyetinden alerjik proteininin ¢ikariimasindan (inek sitl ve/veya inek siti ile yumurta) veya elementer
mama baslanmasindan sonra rektal kanamanin 48-96 saat icinde iyilestigi gézlendi.

Cikanimlar: Calismamiz proktokolitin siklikla sadece anne siitii alan bebeklerde ortaya ciktigini gdstermistir. inek siitii proteininin pato-
jenezde rol oynayabilecedi disintlmektedir. Besin proteini iligkili proktkolitli hastalarin buyik béliminde saptanan lenfonodiler hiperplazi
ve erozyon, hastaligin 6zgil endoskopik bulgusu olabilir. Genellikle histolojik tani, lamina propriyada 10 blylk biyitme alaninda 60 ve
Uzerinde eozinofil saptanmasi ile uyumludur. (Tiirk Ped Ars 2009; 44: 89-93)

Anahtar kelimeler: Besin proteini iliskili proktokolit, inek sutu alerjisi, rektal kanama, st gocugu

Summary

Aim: Allergic proctocolitis is a major cause of rectal bleeding in infants, but it’s clinical features and laboratory results are often nonspe-
cific. The aim of this study was to present clinical and diagnostic features in infants with food protein-induced proctocolitis.

Material and Method: Data of 18 infants with food protein-induced proctocolitis, who had received colonoscopy and biopsy, were
analyzed considering clinical and laboratory findings, endoscopical and histopathological features, and response to treatment.

Results: The mean age at the onset of symptoms was 8.9 weeks (range 4-20 weeks). Infants were admitted with apparent rectal bleeding
(11%) or blood streaked/dappled stool (89%). Feeding at onset of bleeding was exclusively breastfed (83%) or formula fed (17%).
Laboratory findings were nonspecific. Endoscopic abnormalities were observed in all patients, and in 67%lenfonodular hyperplasias and
in 50% erosions were determined. Histopathological findings were eosinophils in lamina propria of 20-60 cells/10 high power fields in 78%
and of <60 cells/10 high power fields in 22%. Resolution of visible rectal bleeding was observed within 48 to 96 hours after elimination of
the allergical proteins (cow’s milk and/or cow’s milk plus egg) from the mother's diet or starting to feed with elementary formula.
Conclusions: Our study shows that proctocolitis occurs frequently in exclusively breastfed infants. It is speculated that allergy to cow's
milk protein may play a role in the pathogenesis. In the majority of patients with food protein induced proctocolitis, lenfonodular hyper-
plasias and erosions may be disease specific endoscopic findings. Usually, histologicial diagnosis is compatible with eosinophils in the
lamina propria of >60 cells/10 high power fields. (Turk Arch Ped 2009; 44: 89-93)
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Giris

Besinlere karsi olusan istenmeyen tepkimelerin énemli
bir kismi besin alerjileridir ve immuinolojik mekanizmalar ile
gelisir. Besinlere bagl alerjik tepkimelerin yayginligi stt ¢o-
cuklarinda %2-8 arasinda de@ismektedir. En sik sit, yu-
murta ve yer fistigina karsi olugurken soya, tahil, ceviz, ba-
Iik ve midye diger iyi bilinen alerjen besinlerdir (1).

Besin alerjileri IgE aracili ve IgE aracisiz olmak (zere iki
grup olarak siniflandirlabilir (2). IgE aracisiz olup sindirim
sistemini tutan hastaliklar besin proteini iligkili enterokolit,
enteropati sendromlari ve proktokolitdir. Besin proteini iligki-
li proktokolit (BPIP), erken siit cocuklugu déneminde rektal
kanama ile basvuran genel durumu iyi bebeklerde akla gel-
melidir ve en sik inek sutu ile ve anne sitlyle beslenen be-
beklerde gorilir (1,3). Tim ¢ocukluk yas grubunda acil bi-
rimlerine bagvuran hastalarin %0,3 gibi distk bir oraninda
rektal kanama ana belirtidir. Stit cocuklugu déneminde go-
rilen rektal kanamalar aileleri ve hekimi telaslandiran bir bul-
gu oldugundan tani igin ayrintili arastirmalar gerektirir (4).

Bu calismada, rektal kanama nedeni ile arastinlip BPIP ta-
nisi konulan yenidodan ve erken st cocuklugu dénemindeki
olgularin klinik, endoskopik ve histopatolojik ézellikleri ile te-
davileri ve tedaviye yanitlarinin sunulmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda 2007-2008 yillari arasinda rektal kanama
nedeni ile klinigimize basvurarak BPIP tanisi konulan yeni-
dogan ve erken st ¢cocuklugu dénemindeki olgular ileriye
yonelik olarak degerlendirildi. Tim hastalarda basvuru es-
nasinda ka¢ gundur kanama oldugu, kanli digkilama sekil-
leri 6grenildi ve ayrintili beslenme dykileri alind.

Sistemik ve anal muayenelerinin ardindan tam kan sayi-
mi, eritrosit cokme hizi, serum C-reaktif protein, biyokimya-
sal testler (serum albimin, sodyum, potasyum), pihtilasma
testleri, total IgE, besine 6zgl IgE (FX5: inek sutl, yumurta
aki, yer fistigi, balik, bugday unu, soya fastlyesi) ve digki in-
celemesi (mikroskopi ve parazit bakisi, kiltdr, amip ve
Clostridium difficile antijeni) bilinen yéntemlerle bakildi.

Rektal kanamasi olan, diger rektal kanama nedenleri (anal
bdlgede catlak, polip, kanama diyatezi, enfeksiyon, nekroti-
zan enterokolit, Hirschsprung hastaliyi ve diger cerrahi karin
durumlar) dislanan ve sistemik bulgular (atesli hastalik, irita-
bilite, kilo almada yavaslama, kilo kaybi) dislanan, anne siti
alanlarda anneye inek sitl ve st Grdnlerinin kisitlanmasi,
mama ile beslenen olgularda ise inek sitl esasll mamanin
elementer mama ile degistiriimesi sonrasinda rektal kanama-
sI kaybolan bebeklerde kolonoskopi ve kolonoskopik biyop-
si érneginin histopatolojik olarak degerlendiriimesi ile BPIP
tanisi konuldu (5). Olgular endoskopik olarak (Fujinon
EG/450PEb) degerlendirildikten sonra inen kolon, sigmoid ve
rektal bolgelerden coklu biyopsiler alindi. Biyopsi 6rnekleri
formole alinarak patoloji laboratuvarina génderildi ve parafin
bloklara gémdlen kesitler hematoksilen-eozin ile boyanip tu-
mu bir patolog tarafindan degerlendirildi.

Klinik, endoskopik ve histopatolojik olarak BPIP tanisi
koyulup beslenme sekillerine gére tedavi olarak annede

inek sutu kisitlamasi veya elementer mama baslanan hasta-
larda tedavi baslangicindan itibaren rektal kanamanin du-
zelme sureleri izlendi.

Bulgular

Rektal kanama ile Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali’'na basvuran yenidogan ve erken siit
cocuklugu dénemindeki 18 olguya BPIB tanisi koyuldu. OI-
gularda kanamanin baslama yasi 4-20 hafta (ortalama 8,9
hafta) olup altisi kiz, 12’si erkek idi.

Hastalarin ikisinde (%11) rektal kanama belirgin olup, 16
olguda (%89) diski i¢inde cizgisel/noktasal kanama seklin-
de idi. Kanamaya ek olarak bebeklerin 15’inde (%83) diski-
da mukus ve ishal mevcuttu.

Beslenme &ykdleri sorgulandiginda 15’i (%83) anne su-
th, 3'U (%17) inek sttt esash mama ile besleniyordu. Belir-
gin rektal kanamasi olan iki bebek ilk olarak ¢cocuk cerrahi
klinigine yénlendirilmis ve cerrahi bir patoloji disintlmeyip
tarafimiza yonlendirilen hastalardi. Hastalarin timantn ge-
nel durumu iyi, sistemik muayeneleri ile blyime-gelisme
degiskenleri normal sinirlar iginde idi. Anal muayenede yedi
olguda (%38) anal eritem ve/veya ¢atlak saptand.

Olgularin timiinde pihtilagsma testleri ve diski inceleme-
leri ile total IgE ve besine 6zgu IgE diizeyleri normal idi. He-
moglobin diizeyi sadece bir hastada (%5,5) normal degerle-
rin altindaydi. Olgularin periferik eozinofil sayilari
%1,2-7,7 arasinda (ortalama %4,4) olup 5’inde (%27) eozi-
nofili (>%6) saptandi. iki olguda (%11) I6kositoz saptanirken
hicbir olguda hipoalbiminemi ve serum elektrolit bozuklugu
tespit edilmedi. Bebeklerin hi¢birinde C-reaktif protein ve
eritrosit ¢dkme hizlarinda yikselme yoktu. Tablo 1’de olgu-
larin klinik ve laboratuvar &zellikleri gérilmektedir.

Endoskopik bulgu olarak sol kolona sinirli (inen kolon,
sigmoid bdlge ve rektum) damar kaybi (n=4, %22), erozyon
(n=9, %50), yama tarzinda eritem (n=3, %17) ve lenfonodi-

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri (n=18)
Kanamanin basladigi yas (hafta) 8,9 (4-20)
Cins (K/E) 6/12
Klinik bulgular n (%)
Kanama sekli
Diski iginde cizgisel/noktasal tarzda 16 (89)
Belirgin rektal kanama 2 (11)
ishal/mukus 15 (83)
Beslenme sekli
Anne st 15 (83)
Mama 3(17)
Anal catlak/perianal dermatit 7 (38)
Laboratuvar bulgular n (%)
Anemi (<11g/dl) 1(5,5)
Periferik eozinofili (>%6) 5 (27)
Loékositoz (>17500/mm?) 2 (11)
Hipoalbiminemi (<3,5 g/dL) 0 (0)
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ler hiperplazi (LNH) (n=12, %67) saptandi (Resim 1). Olgu-
larin hicbirinde normal endoskopik goérintiye rastlanmadi.
Histopatolojik olarak hastalarin 14’nde (%78) lamina prop-
riyada 10 blyuk biyttme alani (BBA) icinde 60 ve (izerinde
eozinofil sayilirken bu deger doért olguda (%22) 20-60 ara-
sinda idi (Resim 2). Ek olarak bebeklerin 11’inde (%61) epi-
teliyal ve/veya muiskularis mukozada da eozinofil varligi tes-
pit edildi. Olgularin tamaminda histopatolojik olarak muko-
za yapis! korunmustu (Tablo 2).

Tedavide, sadece anne situ alan 15 hastanin annesine
sut ve sUt drlnleri iceren gida aliminin yasaklandigi diyet
baglandi. Anne stitu ile beslenen olgulardan ikisinin annesi-
ne uygulanan diyet sonrasinda bir haftadan uzun siren ka-
namalar olmasi nedeni ile diyetlerinden yumurtanin da cika-
rimasi ile kanama iyilesti. Sadece anne sutu ile beslenme-

Resim 1. Proktokolitli olgularin kolonoskopik gérintiileri
(A, damar kaybi; B, erozyon; C, yama tarzinda eritem;
D, lenfonodiiler hiperplazi)
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Resim 2. Lamina propriyada yogun eozinofilik tutulum
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lerine ragmen belirgin rektal kanamasi olan bir olguda an-
nenin diyete uyamamasi, bir olguda da alerjen besinin bu-
lunamamasi (stt, yumurta, kabukluk yemis gibi besinlerin
annenin diyetinden ¢ikariimasina ragmen rektal kanamanin
diizelmemesi) nedeni ile elementer mamaya gegildi. inek
sUtl esasll mama ile beslenen G¢ hastanin mamasi elemen-
ter mama ile degistirildi. TUm hastalarin rektal kanamalari
uygun diyet degisikliklerini takiben 48-96 saatte (ortalama
72 saat) duzeldi. Alerjik gidanin diyetten cikariimasi veya
elementer mama kullanimina tim olgularda en az alti ay su-
re ile devam edildi.

Tartisma

IgE aracisiz olan gida alerjilerinde bircok enflamatuar
hiicre ve araglar immuinpatojenezde rol oynarlar. Bu hasta-
liklarin en temel 6zelligi lenfosit aktivasyonu ile eozinofil ve
mast hiicrelerinin olaya dahil olmasidir (2). Eozinofilik has-
taliklarin patojenezi Uzerine yapilan ¢alismalar, bu hastalik-
larin interldkin-4, interlékin-5 ve interldkin-13 duzeylerinde-
ki artisa bagl bir TH2 tipi yanitla belirgin oldugunu gdster-
mistir. interlékin-5, eozinofillerin aktivasyonuna yol agan bir
sitokindir (6).

IgE aracisiz sindirim sistemine ait alerjik bozukluklar ara-
sinda ise BPIP, proktokolit ve enteropati sayilabilir. Eozinof-
lik 6zofajit ve gastroenterit gibi bazi sindirim sistemi hastalik-
lart hem IgE aracill hem de IgE aracisiz mekanizmalar icere-
bilir (2). Allerjik kolit gelisimi icin risk etmenleri, olgunlasma-
mis bir immudn sistem, degismis bagirsak gegirgenligi ve
Ozellikle st, yumurta, balik ve kabuklu yemigler gibi duyarli-
lik yapan gidalara genetik yatkinlik seklinde gelisen fokal im-
mun islevlerin aktivasyonudur (7).

Besin proteini iligkili proktokolit, erken st ¢ocuklugu
déneminde diski icinde gdrllen noktasal veya gizgisel sekil-
de hafif rektal kanamanin sik gériilen nedenlerindendir (8,9).
Nadiren yogdun rektal kanama da olabilir (10). Bulgular ge-
nellikle hayatin ilk 2-8 haftasi arasinda ortaya ¢ikmakla bir-
likte daha erken gorlldigu de bildirilmistir (2 giin-3 ay ara-

Tablo 2. Olgularin endoskopik ve histopatolojik
ozellikleri (n=18)
n (%)

Endoskopik bulgular*
Normal gérinim 0 (0)
Damar kaybi 4 (22)
Erozyon 9 (50)
Yama tarzinda eritem 3(17)
Lenfonodiiler hiperplazi 12 (67)
Histopatolojik bulgular
Normal mukozal yapi 18 (100)
Lamina propriyada eozinofil (10 BBA’nda)

> 60 14 (78)

20-60 4 (22)
Epiteliyal/muUskularis mikozada eozinofil 11 (61)

*: Bazi hastalarda birden fazla endoskopik bulgu mevcuttur;
BBA: blytik buylitme alani
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sI yenidogan ve bebeklerde ve genelde daima hayatin ilk 6
ay! iginde) (7-9). Ishal, diskida mukus ve siirekli kan saptan-
masi ile birlikte bu bebekler saglikli gérinimdedirler ve bu-
yume geriligi veya kilo alimlarinda azalma saptanmaz. Anal
muayenede catlak ve/veya eritem diger eslik eden bulgular-
dir (11). Olgularimizda kanamanin baslama yasi 4-20 hafta
(ortalama 8,9 hafta) olup %89’unda rektal kanama diski
icinde cizgisel/noktasal sekilde iken sadece %11’inde be-
lirgin rektal kanama seklindeydi. Digkida mukus ve ishal ol-
gularin %83’lnde rektal kanamaya eslik etmekte idi. Has-
talarin timdntn genel durumu ve sistemik muayeneleri nor-
maldi. Anal muayenede ise bebeklerin %38’inde catlak
ve/veya eritem saptandi.

inek siitli, cocuklarda en sik rastlanilan besin alerjisi ne-
denidir (%2-2,5). inek siitii alerjisi olan cogu hastada birden
fazla sit proteinine alerji vardir (3). Besin proteinine bagl
proktokolitli bebeklerin hemen hepsinde inek sitli neden
olarak ortaya ciksa da diger bazi gidalar da (soya, yumurta,
balik, bugday gibi) alerjik kolit ile iligkili bulunmustur (17). Bu
bebeklerin blylk bir bélimi anne siti ile beslenmektedir
ve anne sltline gecen besin proteinlerinin bir sonucu olarak
duyarlasma baslar (11). Proktokolit tanisi alan olgularin
%60’Indan fazlas| sadece anne sitl ile, geri kalan kismi ise
inek sutu proteinleri veya soya iceren mamalarla beslenen
bebeklerdir (9,12,13). Hastalarin %30’undan fazlasinda bu
iki proteinin birlikte alerjik olduklari bildirilmistir (7). Bu ¢alis-
mada anne sutd ile beslenen 15 bebegin 11’ine annede
inek sutu kisitlamasi uygulanmis olup iki olguda site ek ola-
rak yumurtanin da diyetten ¢ikariimasi ile rektal kanama ta-
mamen diizeldi. inek siitii temelli mama ile beslenen (i be-
bekle birlikte anne sitl ile beslenmesine ragmen bir olguda
annenin diyete uyamamasi, diger bir olguda da alerjen be-
sinin tespit edilememesi nedeni ile elementer mamaya ge-
¢ildi. Sonrasinda bu bebeklerin de rektal kanamalari diizel-
di. Hicbir bebegin veya annenin beslenme 6ykisiinde soya
kullanimi yoktu. Bdylece rektal kanamali bebeklerin BPIP
etiolojisinde inek sttt proteinin asil rol oynayan etken oldu-
gu sonucuna varildi.

Besin proteinine bagl proktokolitin girisimsel olmayan
bir tani aracinin olmamasi dnemli bir sorundur (14). Hastali-
gin tanisinda kullanilabilecek duyarli testler yoktur ve mev-
cut laboratuvar teknikleri gerekli duyarliliktan ve 6zgullikten
yoksundur. Ayrica deri testleri ve 6zgul IgE dlzeyleri nega-
tiftir. Laboratuvar bulgulari olarak bazi olgularda anemi, hi-
poalbliminemi veya periferik eozinofili gibi degisiklikler sap-
tanmasina ragmen laboratuvar sonuglari cogu bebekte nor-
maldir (7). Hafif bir anemi ve hipoalbiminemi nadir olarak
saptanirken periferik eozinofili daha sik gorulebilir (12,13).
Pumperger ve ark.’lari (15) anne siti ile beslenen ve inek
sutU proteinine bagh proktokolit tanisi koyduklari rektal ka-
nama ile gelen yaslar 5-10 hafta arasinda 11 bebegin labo-
ratuvar incelemesinde ikisinde anemi, birinde hipoalbimi-
nemi, ikisinde I6kositoz ve sadece U¢lnde periferik eozino-
fili saptamiglardir. Hwank ve ark.’lari (5) BPIP’li bebeklerin

%31,6’sinda periferik eozinofili saptamiglar ve periferik eo-
zinofil degerleri ile histolojik olarak saptanan eozinofil tutu-
lumu arasinda bir iligki olmadigini gérmdaslerdir. Yine ayni
calismada bebeklerin sadece birinde anemi saptanirken
higbir hastada hipoalbliminemi bulunmamistir. Sunulan ¢a-
lismada BPIP tanili bebeklerin timiinde albimin diizeyleri,
C-reaktif protein, eritrosit ¢cékme hizi, pihtilagsma testleri,
digki incelemeleri ile total IgE ve besine 6zgl IgE dizeyleri
normal bulundu. iki olguda I8kositoz, bir hastada hemoglo-
bin diizeyi normal degerlerin altinda saptandi. Periferik eo-
zinofil bes olguda gdzlendi. Bu bulgular bize literatirle
uyumlu olarak BPIP’li bebeklerde hastaliga 6zgii bir labora-
tuvar bulgusu olmadigini géstermistir.

Bebeklerdeki BPIiP’in kesin tanisi klinik, endoskopik ve
histopatolojik olarak konulur. Yama tarzinda veya yaygin
eritem, damar kaybi, erozyon ve LNH BPIP’li hastalarda
saptanan endoskopik bulgulardir ve siklikla rektum, sigmo-
id ve inen kolonu icine alan sol kolona yerlesiktir (3,5). Ozel-
likle LNH, uzun yillardir cocuklarda besin alerjisinin bir bul-
gusu olarak tanimlanmistir (16). Ancak BPIP’in histolojik
bulgularinin eslik etmedigi LNH’li bazi bebeklerde, diyet de-
gisikligi olmadan kanamanin gectigi gosterilmis, enflamatu-
ar kolitli veya normal kontrollerde de LNH saptanmistir
(12,17). Buna karsin Hwank ve ark.’lari (5) LNH ile erozyon-
larin hastaligin 6zgin bulgular! olabilecegini bildirmigler ve
BPIP tanisi koyduklari rektal kanamali bebeklerin kolonos-
kopi bulgusu olarak %94,7’sinde LNH, %94,7’sinde eroz-
yon saptamiglardir. Kokkonen ve ark.’lar da (18) kolonda
g6rilen LNH’nin ¢ocuklarda besin alerijisi ile iligkisinin ileri
derecede anlamli oldugunu ve bunun mikozal immin yani-
tin bulgusu olarak ortaya ciktigini bildirmislerdir. Calisma-
mizda endoskopik bulgular olarak inen kolon, sigmoid bél-
ge ve rektumda sinirli damar kaybi %22, erozyon %50, ya-
ma tarzinda eritem %17, LNH %67 oranlarinda tespit edil-
di ve olgularin higbirinde normal endoskopik goérintlye
rastlanmadi. Bu nedenle kolonoskopinin ve kolonoskopik
bulgu olarak erozyon ve LNH’nin BPIP tanisinda énemli bir
yeri oldugunu distinmekteyiz.

Kolonoskopik biyopsi érneklerinin BPIP’li bebeklerde
histolojik olarak dederlendiriimesi sonucunda siklikla lamina
propriya, kript epiteli ve miuskuilaris mukozada eozinofil go-
riiliir (3). Ozellikle lamina propriyada saptanan eozinofilik tu-
tulum hastalik icin anlamhidir. Winter ve ark.’lari (17) lamina
propriyada her 10 BBA’da 60'in Ulizerinde eozinofil saptan-
masinin alerjik kolit icin ¢ok kuvvetli bir kanit oldugunu bil-
dirmigler, yine benzer bir sekilde Odze ve ark.’lar (19,20) ile
Hwank ve ark.’lari (5) da bu sayinin BPIP tanisi igin 6zgiil ol-
dugunu ileri sirmislerdir. Machida ve ark.’lari (21) ise lami-
na propriyada her BBA’da 20’nin Uzerinde eozinofil varigi-
nin tani igin yeterli bir bulgu oldugunu ileri sirmuslerdir. Ay-
rica histopatolojik tanida lamina propriyadaki eozinofil var-
hg! disinda epitelial veya muskularis mukoza i¢cinde eozino-
fillerin bulunmasi da (>1 eozinofil/BBA) taniyi destekleyen
bir 8lciitdiir ve dzellikle enfeksiydz kolitin BPiP’den ayriima-
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sinda énemlidir. Diger rektal kanama nedenlerinden BPIP’in
ayirici tanisinda mukozal yapinin saglam olmasi da énemli
bir bulgudur (5,12,19). Hastalanmizin %78’inde lamina
propriyada 10 BBA’da 60 ve Uizerinde eozinofil sayilirken bu
deger %22 olguda 20-60 arasinda idi. Ayrica bebeklerin
%61’inde epiteliyal ve/veya muskilaris mukozada da eozi-
nofil tutulumu vardi. Tim olgularin histopatolojik inceleme-
sinde mukozal yapinin korundugu gézlendi. Galismamiz so-
nucunda tanida lamina propriyadaki eozinofil sayisinin 10
BBA’da 60 ve Uzerinde olmasi tanida en 6nemli dlgltlerden
biri olmustur. Ancak rektal kanamali bebeklerin genel duru-
munun ve fizik muayene bulgularinin iyi olmasi, diger rektal
kanama nedenlerinin dislanmasi ve diyete yanit olgltleri
saglandiginda 20’nin lzerindeki eozinofil sayilarinin da tani-
da kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

IgE aracili gida alerjilerine benzer sekilde IgE aracisiz gi-
da alerjilerinde de tedavide temel amag alerjen gidadan ka-
cinmakdir (2). Anne siiti ile beslenen olgularda annenin di-
yetinden sit ve sit drlnlerinin gikarlmasi olgularin cogun-
da bulgularnn ortadan kalkmasini saglar. Bazi olgularda so-
ya ve yumurtanin da diyetten cikarilmasi gerekebilir. Eger
durum 48-72 saat icinde diuzelmeye baglamazsa hidrolize
protein iceren ya da elementer mama baslamak gerekebilir
(7). Anne diyete uyamiyorsa, alerjen ortadan kaldirilamiyor-
sa (neden bulunamadiysa) ya da bebek inek siitli esasli ma-
ma ile besleniyorsa tam hidrolize mama veya elementer ya-
ni aminoasit bazli mamalara gegilir (3). Uygun protein yasa-
gindan en ge¢ 72-96 saat sonra rektal kanamada dizelme
meydana gelir (9). Galismamizda sadece anne sutu alan be-
beklerin annelerine sut ve st Urtnleri iceren gidalarin alimi
yasaklandl. inek siitii temelli mama ile beslenen hastalar ile
sadece anne sutu ile beslenmelerine ragmen belirgin rektal
kanamas! olup diyete uyamayan ve alerjen besinin tespit
edilemedigi olgularda elementer mamaya gegcildi. Anne si-
tl ile beslenen olgulardan anneye st ve st Urlnleri yasa-
g1 getirilen, ancak yasaklama sonrasinda bir haftadan uzun
stiren kanamalari olan hastalarin annelerinin diyetlerinden
yumurtanin da ¢ikariimasi ile kanama iyilesti. Tim hastala-
rin rektal kanamalar uygun diyet degisikliklerini takiben 48-
96 saatte (ortalama 72 saat) diizeldi.

Bu calismanin sonucunda rektal kanamasi olan ve sag-
ikl goériinen bebeklerde etiolojide saptanan proktokolitin
siklikla sadece anne siitli alan bebeklerde ortaya ciktigi ve
patojenezde baglica roll inek sutl proteininin rol oynadigt,
ancak yumurtanin da diger etken alerjen oldugu sonucuna
varildi. Ozgil bir laboratuvar bulgusu belirlenemeyen
BPIP’li hastalarin bilyiik bélimiinde saptanan LNH ve eroz-
yonun, hastaligin tanisinda anlamli endoskopik bulgular
olabilecegi dusunuldi. Ayrica, histopatolojik olarak lamina
propriyada 10 BBA’da 60 ve Uzerinde eozinofil saptanmasi
tanida en 6nemli bulgu olmakla beraber 20’nin Uzerindeki
eozinofil sayllarinin da belli dl¢ltlerin saglandigi olgularda
hastaliga 6zgl kabul edilebilecegi sonucuna varildi.
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