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Akis

* Tip IV (hiicresel) mekanizma ile olusan besin alerjileri ve GiS
etkilenmesi

e Uc olgu sunumu



Asagidakilerden hangisi sadece tip IV (hicresel-gecikmis tip)
mekanizmanin rol oynadigl besin alerjisi érnegi degildir?

Besin proteinine baglh alerjik proktokolit
Besin proteinine baglh enteropati

Besin proteinine bagh enterokolit

. Colyak hastalig
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Atopik dermatit



Asagidakilerden hangisi sadece tip IV (gecikmis tip)
besin alerjisi drnegi degildir?

A. Besin proteinine bagl alerjik proktokolit
Besin proteinine baglh enteropati

Besin proteinine bagh enterokolit

. Colyak hastalig

Atopik dermatit

moow



Besin alerjilerinde GIS

* IgE aracili : Ani reaksiyon
* Oral alerji sendromu,
e Bulanti, kusma, ishal
e Karin agrisi
e Gastrointestinal anafilaksi

e Karisik; IgE ve hucre aracili
* Eozinofilik 6zofajit,
* Eozinofilik gastroenterit
* Eozinofilik proktokolit

* Hiicre aracili : ge¢ reaksiyonlar

Besin proteinine bagh proktokolit,

Besin proteinine bagh enteropati sendromlari,
Besin proteinine bagh enterokolit sendromu
Colyak hastahigi

inek sitii alerjisine bagh demir eksikligi anemisi



Besin asiri duyarlilig

* Hiicre aracili : ge¢ reaksiyonlar

e Gastrointestinal
* Besin proteinine bagl enterokolit
* Besin proteinine bagh proktokolit,
* Besin proteinine bagh enteropati, sendromlari,
* Colyak hastalig
* Deri
* Kontakt dermatit,
* Dermatitis herpetiformis
e Solunum
* Pulmoner hemosiderozis (Heiner syndrome)



Besine bagli gastrointestinal istenmeyen etkiler

Hastalik IgE araciligi | Yas grubu

Oral alerji sendromu +++ Tum yaslar
Eozinofilik ozofajit + Tum yaslar
Eozinofilik gastrit + Tum yaslar
Eozinofilik enterokolit |+ Tum yaslar
Eozinofilik proktit + Bebek ve ¢cocuk

BPB enterokolit ve - Bebekler
proktit

BPB enteropati Bebekler
Colyak hastaligi - Tum yaslar
Kronik kabizlik - Cocuklar

BPP; besin proteinine bagl




Asagidakilerden hangisi besin alerjisinin neden
olabilecegi GIS belirtilerinden biri degildir?

A. Karin agrisi
Besin reddi
Buyume geriligi
. Sok

Hicbiri

mooOow



Asagidakilerden hangisi besin alerjisinin neden
olabilecegi GIS belirtilerinden biri degildir?

A. Karin agrisi
Besin reddi
Buyume geriligi
. Sok

Hicbiri

moow



Gastrointestinal sistem

Ani tip reaksiyonlar Geg tip reaksiyonlar

* Oral allerji send. * Krikofaringeal spazm
(Dudakta sisme, agizda < Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal
kasinti, dilde sisme) « GORH, eozinofilik 6zofajit

* Bogazda tikanma hissi  * Pilor stenozu

* Enterokolit/enteropati/

* Kolik karin agrisi, ishal * Proktokolit, kanh digki

e Kanh diski ) !(onstipasyon
* Irritabil bagirsak sendromu
* Malabsorpsiyon/malniitrisyon
* Hipotansiyon, sok



OLGU 1:

2 ayhik kiz hasta

Sadece anne siitu ile besleniyor

2 haftadir diskisinda kan ve mukus goriiliiyor

Ablasi astim nedeniyle izleniyor

Amip tedavisi verilmis =»Yakinmalari devam ediyor

Fizik muayenesi: Normal

VA: 75 p, boy: 50 p



Tani amaciyla hangi laboratuvar testlerini
istersiniz?

A. Diskida gizli kan

Diskida amip antijeni
Diski kiilturu

. Spesifik IgE

Herhangi bir test istemem

mooOow



Tani amaciyla hangi laboratuvar testlerini
istersiniz?

A. Diskida gizli kan

Diskida amip antijeni
Diski kiilturu

. Spesifik IgE

Herhangi bir test istemem

moow



OLGU 1:

Digsarida yapilan:
Diski: Bol eritrosit, 8-10 Iokosit
Parazit: Gorulmedi

Kultur : Patojen ureme yok
Alerji testleri:

Spesifik IgE:  (-)
Deri prick test: (-)




Be bebegin tedavisini nasil dizenlersiniz?
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Emzirmeyi keser ve soya bazli bir mama baslarim
Emzirmeyi keser ve kismi hidrolize bir mama baslarim
Emzirmeyi keser ve ileri derecede hidrolize bir mama baslarim

. Emzirmeyi keser ve tam hidrolize (amino asit bazli bir mama

baslarim)

Annenin diyetinden olasi alerjen besinleri ¢ikarir ve emzirmeye
devam ettiririm



Be bebegin tedavisini nasil dizenlersiniz?
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Emzirmeyi keser ve soya bazli bir mama baslarim
Emzirmeyi keser ve kismi hidrolize bir mama baslarim
Emzirmeyi keser ve ileri derecede hidrolize bir mama baslarim

. Emzirmeyi keser ve tam hidrolize (amino asit bazli bir mama

baslarim)

Annenin diyetinden olasi alerjen besinleri ¢ikarir ve emzirmeye
devam ettiririm



Anne diyetinden sut ve sut urlinleri ¢ikarildi

2 hafta sonra = diizelme

Annenin diyetine tekrar siit ve siit lirtinleri eklendi
1 hafta sonra yakinmalar tekrarladi =» Anne diyetine devam

6 aylik olunca tamamlayici beslenme ve ileri derecede hidrolize mama baslandi
=» Yakinma yok



Besin proteini proktiti/proktokoliti

Bebegin genel durumu iyidir. Buyume geriligi/ buyumede duraklama yoktur.
Tani yasi ortalama 2 ay.

Son yillarda 2-14 yas arasi ¢gocuklarda da tanimlanmistir. Hi¢birinin bebeklikte
proktokolit oykusu yok.

Kanl (nokta-cizgi seklinde)-mukuslu digkilama
Bebeklerde rektal kanamalarin %60’inin nedeni oldugu dusunuluyor.
Nadiren hafif ishal

Cogu (>%50) bebek sadece emmektedir ve annenin eliminasyon diyeti ile
sikhikla duzelir.

Hafif anemi, bazen hipoalbuminemi, nadiren periferal eozinofili olabilir.

Histoloji; LP’da artmis eozinofil, eozinofilik apse (kript ve muskularis mukozada
da), fokal lenfoid follikul hiperplazisi

En sik inek sutu ve soya proteini
Eliminasyon ile 72 saatte kan kaybolur.
llk birkag yil icinde diizelirler.



Besin proteinine bagli enteropati (inek stti-
proteini enteropatisi)

* inek siitii proteini alan bir bebekte (sadece emen bebeklerde
de olabilir), genellikle akut bir ishal tablosunu izleyerek
* Kronik ishal
e Biiyimede durma
e Karin distansiyonu
* Perianal eritem-kundak dermatiti
* Dermatografi
* Kolik agn
« GOR
* Rektal kanama
* Egzama
* Hipoproteinemi-hipoalbliiminemi-6dem
* Methemoglobinemi ve asidoz yoktur.
* Eliminasyon diyeti ile semptomlarin diizelmesi



Besin proteinine bagli enteropati (inek stti-
proteini enteropatisi)

* Nadiren daha dramatik seyir
e Urtiker
» Dokiintu
* Anjiyoodem
* Anafilaksi
* Tedavi
* ileri derecede hidrolize formula %80
* %15-20 elemental formula
* %2-5 gecici olarak parenteral niitrisyon/steroid
* Yukleme testine siddetli reaksiyon

* Genellikle 1-2 yaslarinda inek sutiunu tolere
edebilirler.
* RAST ve prik testleri negatiftir.



Olgu 2

* 4 aylik, erkek, Bingol’den geliyor
e Basvuru tarihi : 02.12.2010
* Basvuru sikayeti: Kanl ishal



15-20 giin once baslayan atesin eslik etmedigi

kanli, mukuslu ishal

Hemoglobin:12 g/dl, beyaz kiire: 17.300/mm?3, trombosit: 661.000/mm?3

BUN: 4,21 mg/dl, kreatinin: 0,21 mg/dI, t. protein: 3,1 g/dl, albumin: 1,76 g/dI
Venoz kan gazi pH 7,34

Diski pH: 6,5 rediiktan madde: Negatif

Diskida parazit: E. histolytica

ESR: 3 mm/saat, CRP: 3,41 mg/dlI

oral metronidazol tedavisi ile yakinmalarinda kisa siireli diizelme
sonrasinda tekrar kanh digskilama

Bilim Dalimiza yonlendirilmis




Oyki

« Ozgecmis:
* Prenatal: Ozellik yok

* Natal: 25 yasinda anneden, G1P1Y1, zamaninda, C/S ile, 2960 gram, komplikasyonsuz
* Postnatal: Asilari ve gelisimi yasina uygun, bilinen bir hastaligi ya da siirekli kullandigi bir ilag yok

* Soy gecmis:
* Anne-baba arasinda akrabalik yok
* Ailede atopi, besin alerjisi, astim hikayesi yok

* Basvuruda
* Yesil, kivamli, mukuslu, kansiz diskisi var
e Arahlikli olarak diskida kan gormeye devam ediyor
e Son 1 aydir kilo aliminda duraklama
* Ek gastroenterolojik yakinmasi yok



Fizik Muayene

* VA: 6700 gram (~50 p) Boy: 66 cm (75-90 p) BGVA: %80-90

Genel durumu iyi
Cildi soluk

OF 2x1 cm genisliginde, normal bombe

Batin normal bombe, organomegali yok

(+) odem



Bu hastada en dusuk olasilikli tani hangisidir?

e Oykii: kanli-mukuslu diski, A. Enflamatuar bagirsak hastaligi
?élrhk kazan!n.llpda .durma, B. Besin alerjisi
0z/soy gecmisi ozellik yok . ) ,
o C. Immiin yetmezlik
* Fizik muayene: BGVA <%90, : , . ,
soluk goriiniiyor, (+) 5dem D. Intestinal lenfanjiektazi
e Laboratuar: lokositoz, E. Kistik fibrozis
trombositoz, total protein ve F. Amebiazis

albumin dusuk, diskida
E.hystolytica (+) (??7?)



Bu hastada en dusuk olasilikli tani hangisidir?

e Oykii: kanli-mukuslu diski,
agirhk kazaniminda durma,
0z/soy gecmisi Ozellik yok

* Fizik muayene: BGVA <%90,
soluk goriinuiyor, (+) 6dem

Enflamatuar bagirsak hastaligi
Besin alerjisi

Intestinal lenfanjiektazi
Kistik fibrozis
Amebiazis

* Laboratuar: lokositoz,
trombositoz, CRP yliksek, total
protein ve albimin dusuk,
diskida E.hystolytica (+) (??7?)

A.
B.
C. immiin yetmezlik
D.
E.
F.



B&liUmumizde yapilan tetkikler

 Hb 12,1 g/di * AST 31 U/I

* OEH 78,7 fL * ALT 11 U/I

* BK 19.900 /mm3 * ALP 136 U/I

* Trombosit 593.000 /mm?3 s GGT 7 U/l

* Diski * Glikoz 88 mg/dI
: :Hd"kt y 3,3 " * T. protein 4,37 g/dI
 Redtonmadde ve® . pbimin 3,08 g/
 Kalprotektin 69 mg/|

(N<50)



B&lUmumuizde yapilan tetkikler

Ter testi Diger
* 0-40 mEqg/!I * ESR 8 mm/saat
* CRP 0,14 mg/dlI
Kantitatif immiinglobulinler
* IgA 40, 6 mg/dl * INR 4,23
* IgG 274 mg/dl K vitamini sonrasi 2 1,16
g M 70,4 mg/dl . Kol 63 me/dl
" IgE 36,6 mg/d| . TG 136 mg/dI
 HDL 14 mg/dI
Sut RAST 0,03 Ku/l class O e LDL 23 mg/dl

Besin mix 0,03 Ku/l class O « VLDL 27 mg/dl



Ishal, kanli diski, agirlik kaybi (67006370 g)

Endoskopik degerlendirme planlandi
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OGD: Duodenum ve bulbusta hafif nodiilarite
Kolonoskopi: Rektumda 15 cm ilerlendi.

09.12.2010

Tam hidrolize mama

Anneye diyet eleminasyonu (+ kalsiyum
destegi)

o
i
o
™
o
“
o))
o

VA: 7240 g

Duodenit Gunde 6-7 kez kansiz, normal kivamh digkilama

Aktif kolit Tam hidrolize mama ile klinik bulgularda diizelme + endoskopi

+ histopatoloji =

21.12.2010




e VA: 8230 g (18 g/glin)

e Diskilama sayisi ve 6zelligi normal

e T. protein 6,86 g/dL, albumin 4,82 g/dL
e Ek gida Onerileri

e VA: 8800 g (~50 p)
¢ GGK negatif
¢ Ek gida onerileri

e Aile tarafindan tam hidrolize mama 11 aylikken kesilmis
e AS devam (anne diyet eleminasyonuna devam ediyor)
e Sit ve sut UrlUnleri icermeyen ek gidalar +

e Peynir alti suyu iceren kraker, kurabiye denenmis = sorun yok!




e Diyeti kademeli olarak agilmis
e Diyet gecisi olurken kisa siuireli ishal yakinmasi olup diizelmis

e VA: 13 kg (10-25 p) Boy: 92 cm (50-75 p)

e Son 1vyilda +2,5 kg / +8 cm

e inek siitii ile besleniyor

e Nadiren karinda siskinlik ve gaz yakinmasi oluyor
e GGK negatif

AN

e VA: 15 kg (~50 p) Boy: 105 cm (25-50 p)

e VA: 16 kg (~50 p) Boy: 108 cm (~50 p)

o Kabizlik

e YDBG: Pankolonik digki, ¢olyak serolojisi negatif
e Kabizlik tedavisi ile izlem




Olgu 3

8,5 aylik erkek hasta.

30 yasindaki annenin ilk gebeliginden NSVY ile 3060 g dogmus. Postnatal inlemeli
solunum nedeniyle yogun bakimda 1 gece izlenip taburcu edilmis.

Yogun bakimda ilk beslenmesi mama ile olmus. Sonrasinda anne siiti ile beslenen
hastanin VA 2780 g’a diismesi (%9.1) nedeniyle doktoru tarafindan mama
baslanmis.

Mama sonrasi ara ara kusmasi ve giinde 10 kezi bulan sulu ishali baslamis ve
giderek zayiflamis.

8 glinliik iken doktoru kilo kaybi nedeniyle mama miktarini artirmis. Diskilama
sayisi artan, 2300 grama (%37 agirlik kaybi) diisen ve genel durumu bozulan hasta
neonatal sepsis tanisiyla yatiriimis.

Dehidratasyonu ve asidozu varmis. inotrop destege ihtiyaci olmus. Bu dénemde
anne sutu ve mama ile beslenmeye devam edilmis.

Taburculuk sonrasi agirlik artisi olmamasi nedeniyle mama miktari artirilmis, digki
daha sulu ve 22 kez/giin olmus.



Olgu 3

Tekrar genel durumu bozulmus ve bir liniversite hastanesi yogun bakimina
yatirilarak 13 giin izlenmis.

Dehidratasyon, asidoz ve hipovolemik sok tedavisi verilmis.

Diskida rediiktan madde (glikoz, galaktoz ve laktoz) pozitifmis.

Orali kesilmis, ishali durmus.

Diskida patolojik liremesi yok, rota-adeno viriis ve parazit negatif bulunmus.

idrarda da rediiktan madde (+) olmasi nedeniyle génderilen Tandem MS ve IKAA
normal bulunmus.

Yogun bakimdan 2300 g olarak taburcu edilmis.

Orali kesilince ishali diizelmesi nedeniyle amino asit bazli mama ve anneye siit
Urtinleri eliminasyonu onerilmis. Diski sayisi 8-9/giin imis ve izlemde anne siitii de
kesilmis.

Endoskopi genel durumu nedeniyle yapilamamis.

Amino asit bazli mama ile 2,5 aylik iken agirhig 5000 gram (=10 p) olmus. inek siti
protein alerjisi diistinilmus.



Olgu 3

U¢ aylik olana kadar diizenli kilo alimi olan hasta anne siitii baslandiktan 1-2 hafta
sonra tum yediklerini iceren tarzda, beslenmeyi takiben kusmalari baslamis ve
agirhk alimi durmus. Ishali yok.

IYE tanisi ile tedavi edilmis ancak kusmasi durmamis.

Anne diyetinden siit yaninda yumurta, kuru yemis, baligi kesmis. Kusmalari devam
eden hasta 5 aylik iken 6040 gram (=10 p) imis.

Mamaya fantomalt ve protifar (albiimin dusiikliigii nedeniyle) eklenmis ve ek
gidalara (tahil mamasi, sebze ¢orbasi, meyve) baslanmis. Bu donemde tekrar ishali
baslamis (yedikleri ile tam bir korelasyon kuramamislar).

5,5 ayliktan itibaren agirlik alimi durmus. 7 aylik iken, asi olmasina ragmen,
rotaviris ishali olmus ve 20 giinde 6500 g’dan 6000 g’a (<3 p) diismiis. 8 aylik iken
500 g alarak eski agirhigina ulasmis, (ishali yok, giinde 1 kez kusuyor).

8,5 aylik iken diyetinde herhangi bir degisiklik yapmamalarina ragmen sulu-
mukuslu ishali baslamis ve bize gelmisler.

Alerji BD’da bakilan SPT, spesifik IgE duzeyleri normal bulunmus.



Olgu 3

* 1.10.2009 (8,5 aylik) yapilan endoskopisi goriiniim olarak normal ve
biyopsisinde duodenumda fokal bir alanda lenfoplazmositer hiicre
artisi disinda patoloji gorulmedi.

* Endoskopi yapildigi guin: total protein 4.45, albiimin 2.93,

* Endoskopisinde de belirgin bir anormallik saptanmamasi tizerine 1
kasik yogurt verildi ve 5 saat sonra ciddi kusmasi, ishali, 39 °C atesi
oldu. Yatinldi (13.01.2010)

e Yattiginda :
* total protein 3.82,
* albiimin 2.60,
 BK 13100 (11700 notrofil),
* eozinofilisi yok,
* trombosit 477000 (N<377000),
» asidozu hafif (HCO3 15.9),
* methemoglobin %1.7 (N<0.8),



Besin proteinine bagli enterokolit sendromu
(Food protein induced enterocolitis syndrome-FPIES)

* ilk tanimlanma 1967; siit alimi sonrasi kusma ve/veya ishali olan 21
bebek.

* Sonra «food protein induced enterocolitis syndrome-FPIES» adini
aliyor.

* En sik inek suitu sorumlu. Soya, piring, yumurta, arpa-yulaf, tavuk,
hindi, bezelyegiller, muz, balik, koyun, misir, portakal suyu



Epidemiyoloji-Patogenez

* Siite bagh FPIES insidansi %0,34; IgE-aracili besin alerjisi
%0,5 (-Dogum Kohort ¢alismasi-Israil)

* Baslangi¢ yasi cogunda <9 ay (genellikle ilk 3-6 ay icinde)

» Kati gidalara bagh gelisenler daha buyiik yaslarda (4-7
aylarda)

e Vakalarin %5-10u u¢ten daha fazla besine duyarhdir.

* IgE aracili olanlara benzer sekilde non-IgE duyarhilikta da
Th2 yaniti 6nde bulunmustur.

* TNF-a patogenezde onemli rol oynamaktadir. Yiiksek TNF-a
ve IL-13 bagirsak epitel hasari ve eozinofil infiltrasyonunda
onemli rol oynarlar.



Besin proteini kaynakli enterokolit

* Selim seyirli proktokolitin bagirsaklari tutmus seklidir.
* Klinigi proktokolit ve enteropati ile ortusiir.

* Bunlarin ayri ayri immuinopatojenik durumlar mi, yoksa ayni
hastaligin farkh uc¢lari mi olduklari belirsizdir.

* Mukozal hipersensitivitenin agir, bazen yasami tehdit edici bir
seklidir.

* ilk karsilasmadan sonra da olusabilir.
e Sadece emen bebeklerde tanimlanmamistir (bildirilmis 4 olgu).
* Ailede atopi oykiisii %40-80, besin alerijisi %20.

* En sik neden inek siitii ve soyadir (digerleri; piring, yulaf, cavdar,
sebzeler ve kiimes hayvanlari).

Ann Allergy Asthma Immunol. 2011;107:95-101.



Infantil kronik form

* Mama ile beslenen bebeklerde ilk birka¢ glinde
baslar
e Aralikh kusma

* ishal (kanh olabilir)

* Letarji, karin distansiyonu, agirlik kaybi, dehidratasyon,
asidoz, anemi, lokositoz-eozinofili ve hipoalbliminemi
bunu izleyebilir.

e X-ray’de bagirsak duvarinda gaz gorilebilir ve NEK-sepsis
tanisi ile tedavi alabilirler.



Akut FPIES

* Bebeklerde/cocuklarda inek siitii, soya, solid besinler
* Eriskinlerde deniz uruinleri, yumusakgalar

* Diyette olan hastalarda tekrar karsilasinca veya duyarl kisilerde
ileri yaslarda ilk karsilasmada olusabilir.



Akut FPIES

* Klinik; Sorumlu besin 6gesini aldiktan 1-2 saat sonra baslayan
e Siddetli kusma ve izleyen ishal
* Hipotoni, solukluk
* Dehidratasyon ve sok (%20),
« Odem, asidoz ve methemoglobinemi
* Letarji
e Karin agrisi
* Ates
* Hipotermi
* istahsizlik, kilo kaybi, biiyiimede duraklama
 Hematokezya, melena
* jleus
* Anemi, hipoalbiiminemi
* Deri ve solunum yolu belirtileri yok

 Tumu degerlendirildiginde yaklasik %75’i akut hasta gorliniir ve
%15’inde hipotansiyon geliserek yatirilmasi gerekebilir.

* inek siitii koliti tanisini izleyerek ortaya gikabilir.

» Hastalarin hemen hepsi 3-10 giin icinde ileri derecede hidrolize/amino
asit bazli formulaya yanit verir.



Besin alimi

Belirtilerin baslangici

Belirti ve bulgular

Laboratuvar

Diizenli alim; IS formula. Bir siire
eliminasyondan sonra tekrar karsilasma
akut belirtileri verir

Aralikl kusma, etken besinle iliski
kurmak zor olabilir, kronik ishal
(kanli/kansiz), agirlik kaybi/alamamaya
neden olabilir.

Ara ara kusma, ishal, letarji, solukluk,
agirhk kaybi, FTT

Agir formunda; safrali kusma, kanl
ishal, karin distansiyonu, dehidrasyon,
bitkinlik, kotii goriinim

Anemi, hipoalbiiminemi,
Iokosiztoz/sola kayma, eozinofili,
asidoz, methemoglobinemi, diskida
indirgeyici madde

Aralikh alim veya uzun siireli
eliminasyon sonrasi alim

Besin alimindan 1-4 saat icinde
kusma, birlikte solukluk, letarji, bazi
hastalarda 5-8 saat icinde ishal

Tekrarlayan kusmalar (>%95), letarji
(%75-85), solukluk, dehidrasyon,
ishal (%25-40)

Agir seklinde; sik ve siddetli projektil
kusma, safrali kusma, kanli

ishal, karin distansiyonu, bitkinlik ve
kotii gériiniim.

Notrofili (6 saat icinde 3500/ml
artis), trombositoz (>500000), gastrik
sekresyon artisi, diskida lokosit
(>10/hpf), asidoz,
methemoglobinemi, diskida l6kosit
ve eozinofil



Besin proteini kaynakli enterokolit

e Laboratuvar

Periferal eozinofili: %50-100.

Trombositoz

Cogunlugunda deri prik testleri ve RAST negatiftir. ‘Atopi’ yama testi?
Kolonoskopi; vaskilarite kaybolmus, kolayca kanayan bir mukoza.
Biyopsi; kript apsesi, plazma hiicresinden hakim inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu, eozinofil, lenfoid follikiiler hiperplazi

Ince bagirsak; 6dem, akut inflamasyon, hafif villoz hasar



Tanisal islemler

e Oykii; akut tipinde daha dikkat cekici olabilir
* Semptom- Besin gunlugu

atopi yama testi)
* Oral besin karsilastirma testleri (acik, plasebo kontrollii)

* Endoskopi ve biyopsi: proktokolit vakalarinda gerek yoktur.
Alerjiden emin isek diger vakalarda da genellikle gerek yoktur.



Tani

* Challenge testinde asagidaki 5 kriterden li¢linilin
olmasi tani igin gerekli*
* Kusma ve/veya ishal
* Diskida kan
* Diskida lokosit
* Diskida eozinofil
* Kan PNL sayisinda artma

Powell GK.. Compr Ther 1986;12:28-37.



Tanl

* Bugiin daha yaygin kullanilan kriterler*

* ilk tani aninda <9 ay olmak

* Son 24 saat icinde sorumlu oldugu dlisuniilen gidanin
alimi ve baska aciklayici bir neden olmamasi

* GIS disi belirti olmamasi

e Sorumlu besinin elimine edilmesinin belirtileri
iyilestirmesi, ve/veya standardize bir besin challenge
testinin 24 saat icinde kusma ve/veya ishali baslatmasi

Sicherer SH, ve ark. J Pediatr 1998;133:214-9.



Tanl

* SPT ve spesifik IgE hastalarin hemen hemen tamaminda negatif.

» Baslangicta IgE ile ilgili testleri pozitif olanlarda siklikla IgE aracili alerji
gelisir ve tolerans gelisimi daha uzun surer.

* Antijen spesifik lenfosit stimilasyon testi; antijen-spesifik T hiicre yanitini
degerlendirir.

* Atopi yama testi; tani ve iyilesme saptamasi icin ¢calismalar gerekli



Ayirici tani

* Gastroenterit

* Besin zehirlenmesi

* Sepsis

* Anafilaksi

* Kalitsal metabolik hastaliklar

* Konjenital methemoglobinemi,
kardiyovaskiiler/norolojik hastaliklar

* Gastroozofageal reflii hastaligi

* Intussusepsiyon

* Hirschsprung hastaligi

* NEK

* Proktokolit

* FPIl enteropati

* Eozinofilik gastroenteropatiler



Tedavi

 Akut atak

* Oral veya intravenoz sivi; hastanin durumuna baglh. Siddetli
ataklarda 20 mi/kg SF bolus

* intravenéz steroid; prednisolon 1 mg/kg (en ¢ok 60-80 mg)

* Hipotansiyon agir ve sivi destegine yanitsiz ise vazopressor
ajanlar

Asidoz varsa bikarbonat

* Methemoglobinemi icin metilen mavisi

* Ondansetron?

* Anne diyetinde eliminasyon (korumada)?

* Belirtiler genellikle 6-12 saat icinde duzelir.

* Bu hastalar siklikla sepsis, kalitsal metabolik hastalik veya pilor
stenozu olarak tedavi edilirler.



Tedavi

* Kronik
* Neden olan besinin eliminasyonu
* Varsa dehidratasyonun tedavisi

* Formulaya bagimli ise soya bazli veya hidrolize (ileri derecede veya
elemental) formiiller.

* Asidemi icin bikarbonat
 Methemoglobinemi igin metilen mavisi



Tedavi

* Eliminasyon

e Sadece anne siitliyle beslenmenin tesviki (cok az bebek anne
siitiinden gecen proteinlerle belirti vermistir)

 Mama vermek mutlaka gerekiyorsa ileri derecede hidrolize/amino
asit bazli mama



Besin alerjilerinde tedavi - Genel

* Diyet; eliminasyon, ileri derecede hidrolize ya da
amino asit formulalar.

llaclar:
* Kortikosteroidler
* Mast hiicre inhibitorleri
* Antihistaminikler
* Lokotrien reseptor antagonistleri
* Anti-interlokin 5

Immiinomodiilatuvar tedavi
* AntilgE
* Peptid pargalan “ortiisen peptidler”
* immunostimulan sekanslar (ISS) — konjuge alerjenler
* Mutasyona ugratiimis rekombinant allerjenler
* Mukozal veya epikutan6z immiinoterapi

Korunma

Komplikasyonlarin tedavisi



Sadece anne situ ile beslenen bebek
Anne sutu
Bebek beslenmesinde altin standarttir
4-6 ay sadece anne sutu verilmelidir
ISPA riski diisiiktiir ve gelisirse klinik hafiftir
Mamaya geciste semptomlar artabilir
Genel olarak cilt ve GiS belirtileri
Anaflaksi tanimlanmamistir
Birlikte yumurta, soya, balik, sigir,bugday
allerijisi olabilir
Anne siti ile beslenmeye devam edilir
Anne diyetinden siit, siit lirtinleri ¢ikarilir (birlikte yumurta)
Anneye Ca (1000 mg/giin) destegi



Mama ile beslenen bebekler

Hipoallerjen mamalara gecilmelidir

Hidrolize mama
O Kismi hidrolize (peptit mol. Ag 3000-10000 dalton)
Tedavide kullaniimaz!

Atopi oykiisii olan bebek bir nedenle anne siitii almayacaksa
profilaksi amaciyla kullanilir.

@ ileri derecede hidrolize( < 3000 dalton) (EHF)
© Tam hidrolize (amino asit bazli) (AAF)



Soya bazli mama: 6 ayliktan once 6nerilmez

Capraz reak. sik (6zellikle GiS tutulumu olanlarda)
Fitat orani yuiksek; Zn, iyot ve Fe biyoyararliligini 7
Fitoostrojen orani yiiksek

IgE aracili allerjisi olan 6 aydan biiyik bebeklerde kullanilabilir
Soya oOzgiil IgE diisiik, SPT (-) ise
Piring: Alerjik
Enterokoliti artinir
Pirin¢ hidrolize mamalar kullanilabilir
Diger memeli siitleri: capraz reak. siktir ONERILMEZ
Sigir eti; sik olmasa da reaksiyona neden olabilir



Inek siitii alerjisi (anne siitii / hidrolize mama alan)
4-6. ayda tamamlayici beslenmeye gegilir

dikkatli, 1 hafta ara ile, giderek artan az miktarda yeni tek
besin ile baslanmalidir

Aile ve bakici egitimi
* Etiket okuma
* Yiiksek riskten korunma
* Erken belirti ve bulgularin bilinmesi
* Anaflaksiden haberdar olmak
* Epinefrin otoenjektor tasimak
* Yazili tedavi plani tasimak

Tolerans gelisimini degerlendirme



Tolerans gelisimi degerlendirme

Aralikh olarak tolerans gelisip-gelismedigi
degerlendirilmelidir;
12, 18, 24. aylarda, sonra yilda bir)

* Kazara temas oykus(

* RAST

* Cilt prick test

* YUkleme yapilmasi. Dikkatli yapiimalidir

IgE aracili reak. ve enterokolit hari¢ evde
yapilabilir



Tip IV (gec tip) reaksiyona bagli olan besin alerjilerinde,
IgE aracili olanlara gére daha erken tolerans gelisir.

A. Dogru
B. Yanlis



Tip IV (gec tip) reaksiyona bagli olan besin alerjilerinde,
IgE aracili olanlara gére daha erken tolerans gelisir.

A. Dogru
B. Yanlis



Besin alerjisi: Dogal seyir
 Eriskinlerde besin alerjisinin dogal seyri bilinmiyor.
* Cocuklarda besinin diyetten ¢ikarilmasindan sonra tolerans siktir.

* Sut alerjisine genellikle tolerans gelisir:
* 1yilda: %50-60
2 yilda: %70-75
3 yilda: %85-90
Geg reaksiyon tipinde olanlar daha erken kaybolur.
IgE aracili olanlarda 8 yasa kadar devam edebilir (%15-58)
inek siitii alerjisinin uzun siireli devam:

* Ani tip alerji olanlar
* Astim ve diger besin alerjisi olanlarda

* Yumurta alerjisi toleransi daha az ve uzun siirede olur:
* >5vyas: %55

* Fistik, agac findiklari, balik ve kabuklu deniz lirtinleri:
 Eriskinlerde siirme olasiligi yiiksek (yasam boyu)
* Belki gegebilir (nadir)
* Bu besinlere alerji gectikten sonra tekrar ¢ikabilir.
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Baslangig yasi 1 glin-1 yas Genellikle 1-4 hafta Antijene maruz kalma yasina
Kati gidalarda daha (glinler-6 ay) bagli; inek siitii ve soyada 2
gec olabilir Daha ge¢ baslangic da  yasina kadar

bildirilmistir
Sorumlu proteinler
Yaygin IS, soya, IS, soya iS, soya
Seyrek Piring, yumurta, yulaf, Bugday, yumurta Bugday, yumurta
digerleri
22 besine tepki %35’e kadar %20’ye kadar Nadir

IgE pozitifligine gegis %35’e kadar, ozellikle = Bebeklerde yok. Biiyiikk Rapor edilmemistir
IS cocuklarda %19 iS IgE

Baslangicta beslenme  Formula AS/iS/soya IS/soya
Kati gidaya bagh
olanlarda AS veya F

Atopik temel Degisik Degisik Degisik
aile oykiisii + %40-70 <%25 Bilinmiyor
Kisisel atopi <%30 <%20 %22



_ FPI Enterokolit Proktokolit Enteropati

Belirtiler
Kusma
ishal

Kanh diski
Odem
Sok

FTT

Hipotermi

Laboratuvar

Anemi

Hipoalb.
Methemoglob.
Asidoz
Malabsorpsiyon
Lokositoz (notrofili)
Trombositoz

Belirgin, tekrarlayici
Kroniklerde siddetli

Kroniklerde siddetli
Kroniklerde siddetli
%15

Kroniklerde orta/siddetli

<%25

Orta
Akut
Olabilir
Olabilir
Yok
Belirgin
Orta

Yok

Hafif
Belirgin
Hafif, seyrek
Yok

Yok

Yok

Hafif, seyrek
Hafif, seyrek
Yok

Yok

Yok

Yok

Hafif

Aralikh
Orta
Nadir
Orta
Yok
Orta

Yok

Orta
Orta
Yok
Yok
Var
Yok
Yok



- o -

Alerjik degerlend.

SPT* %4-30 Negatif Negatif
SpigE* %4-30 Negatif Negatif
Total IgE N veya artmis N veya artmis Normal
Periferal eozin. Yok Nadiren yok

Biyopsi bulgulari

Villus atrofisi Yama tarzi, degisken Yok Degisken

Kolit Belirgin, rektal iilserasyon Fokal Yok

Mukozal erozyon Nadiren Nadir, lineer Yok

LNH Yok Sik Duodenum ve kolon

Eozinofil Belirgin, kript apsesi Belirgin, kript apsesi, Birkag tane, IEL artmig

>60/HPF diistindiiriir
Oral FC 1-3 saat kusma, letarji,  Genellikle gerek yok. 12  Genellikle gerek yok. 40-72

solukluk saat-birkag giin icinde saat icinde kusma ve/veya
5-8 saat ishal diskida kan (makro veya ishal

GK)



Tedavi

Dogal seyir

Test

Patofizyoloji
T-h yaniti
B-h yaniti

Sitokin
imbalansi

Eliminasyon. Akutlarda
saatler igcinde, kroniklerde
3-10 giinde.

12-124 ay icinde test et.

Toplumlara gore degisir. iS
3-5 yasinda. Piring %50’si 5
yasina kadar

Hastanede

Kesin degil, Th2

IgE, 1gG4, IgA yaniti yok
Azalmis TGF-beta, artmis
TNF-alfa ve IFN-gamma

Annede eliminasyon
veya formula. %10’u
AA bazl gerekebilir. 12
ay sonra test

Cogu 1 yasina kadar
dizelir

Evde, artirarak

Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor

Eliminasyon. 1-3 haftada
semptomlar iyilesir. 1-2
yasinda test.

Cogu 24-36 ay icinde duzelir.

Evde, artirarak

Artmis intraepitelyal
siipresor/sitotoksik CD8+ T
hiicreler

Yok

Jejunumda artmis IFN-
gama ve IL-4 duzeyleri



Eliminasyon

Diyetden
inek siitu ve Grunlerinin

citkarilmasi

Siddetli olanlarda cilt temasi
Buharla temas da kesilir
Sure: 1 yasina kadar

En az 6-9 ay




Anne sitl ile beslenen bebekler

ISPA stiphesi

l

Hafif / orta belirtiler +«—— Klinik degerlendirme

v

Anne stline devam
Anne diyetinden sitl ¢ikar (2-4 hf)
Ca ekle, yumurtayi kes

l

|

— » | Siddetli belirtiler

Dizelme (+) Dizelme (-)
\ 4 l
inek stitl ekle Anneye normal diyet/

Semptom (+)

Anneye eliminasyon diyeti

\ diger allerjik durumlari arastir

Semp. (-) ise
yumurta ekle-izle

Anne s(tl keserken hipoallerjen mama,
kati gidalara gecebilir

Alarm semp.lar

l

Anneye eliminasyon diyeti
Ped. Allerji ve
Gastroenteroloji uzmani

Vandenplas Y, et al. Arch Dis Child 2007



Tedavi

ileri derece hidrolize mamalar (EHF)
whey protein bazl
kazein bazli

ilk secenek olarak énerilir

Hastalarin cogu (>%90) tolere eder

Yarar géren olgularda AAF ya gegmeye gerek yoktur
Tadi acimsidir

Amino asit bazli mama: (AAF) Pahali ve tadi kotidur.
Anafilaksi tanisi/6ykusi olanlarda
Coklu besin allerjilerinde

Siddetli atopik dermatit varliginda
Siddetli GiS tutulumu (proktokolit)
EHF'a 2-4 hafta icinde yanit yoksa
tercih edilir.

Lifschitz C. JPGN 2008



Mama ile beslenen bebekler

Hafif / orta belirtiler

!

ISPA stiphesi

l

+«—— | Klinik degerlendirme

Siddetli belirtiler
Alarm semp.lar

A 4

Eliminasyon diyeti (2-4 hf) Eliminasvon diveti ¥
yon diyeti Uzman
EHF / AAF AAF 2-4 hafta
v v v v
Diizelme (+) Duzelme (-) Dizelme (-) Diizelme (+)
A 4 l l +
inek siitii Eliminasyon diyeti (AAF) / inek sitii Uzman Uzman
yukleme (acik) ekle, allerjik durumlari arastir Yiikleme

)

Semptom (-) ise
inek sttd ekle-izle

Semp. (+) ise
Eliminasyon diyeti
(9-12 aya kadar / en az 6 ay)

Yiklemeyi tekrarla

Vandenplas Y, et al. Arch Dis Child 2007



