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Sitcocuklugu déneminde gecmeyen ishal, besin alerjilerinin en sik basvuru yakinmalarindan biridir.
Hasta dykdleri detaylandiriimadiginda kolaylikla gézden kacabilmekte, genel gastroenterit tedavi-
leri ile kontrol altina alinmaya calisiimaktadir. Bu olgu sunumunda; ge¢gmeyen ishal yakinmasi, demir
eksikligi anemisi (DEA) ve bliylime gelisme geriligi (BGG) ile basvuran hastada saptanan inek siitl
ve yumurta alerjisinden s6z edildi. Bu dogrultuda, besin alerjilerinin kolaylikla gézden kacabildigini
ve birinci basamak hekimlerinin gecmeyen ishal yakinmasi ile basvurulan bebek ve ¢ocuklarda besin
alerjisini de ayiricl tanida diistinmeleri gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Kronik ishal, inek siitli alerjisi, yumurta alerjisi
ABSTRACT

Persistent diarrhea in infancy, is one of the most common complaints form of food allergies. When
the patient’s histories are not detailed, they can be easily overlooked and they are tried to be cont-
rolled with general gastroenteritis treatments. In this case report, cow’s milk and egg allergy was
mentioned which is detected by the symptoms of persistant diarrhea, iron deficiency anemia and
growth retardation. In this respect, we aimed to emphasize that primary care physicians should
evaluate food allergy in the differential diagnosis when they encounter infants and children with

Received/Gelis: 04.04.2021
Accepted/Kabul: 14.05.2021
Publication date: 30.06.2021

Corresponding Author:

S.S. Caliskan

ORCID: 0000-0001-8399-1345
Adiyaman Samsat

ilce Devlet Hastanesi

Aile Hekimligi,

Adiyaman - Turkiye

P sadiyesener86@gmail.com

N. Karatas

ORCID: 0000-0002-3453-5957
Adiyaman Samsat

ilce Devlet Hastanesi

persistent diarrhea and growth retardation.
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GiRiS

Spesifik bir besine karsi viicudumuzda gerceklesen ve
besinin fizyolojik etkileri ile ilgisi olmayan, tim anor-
mal immunolojik yanitlara “besin alerjisi” denir.[!
Cocukluk ¢aginda besin alerjisi %4,5-6 sikligindadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk 6 ay yalnizca anne siitii
(AS) onermektedir.® AS’nin oral tolerans gelisimini
kolaylastirdig1, besin alerjilerini énledigi goésterilmistir.
M AS’nin olmadigl ya da bebek gelisimini geriletecek
kadar azaldig durumlarda doktor kontroliinde uygun
formil mama kullanilabilir.”!

Cocuk beslenmesine inek siiti 1 yastan sonra, yumurta
sarisi 6 aydan sonra, yumurta beyazi ise 1 yastan sonra
eklenebilmektedir. Ancak, ginimiizde cok cesitli
nedenlerle (kiiltirel, sosyoekonomik, maddi vb.) bebek
beslenmesinde inek siiti ile hazirlanan mamalarin,
yumurta iceren gidalarin zamanindan daha erken bas-

lanmasi saglikli bagirsak mikrobiyata gelisimini engel-
lemektedir. Besin alerjisinde en sik rastlanan inek siitl
alerjisi (ISA) %1,8-7,5’a kadar farkli sikliklarda olup,
ikinci sirada %0,5-2,5 sikhginda yumurta alerjisi géril-
mektedir.><

Besin alerjileri %50-70 oraninda deri (Urtiker, atopik
dermatit (AD), anjioédem, flushing, dermatitis herpe-
tiformis vb.), %50-60 gastrointestinal sistem (oral ve
peroral sislik, disfaji, kusma, regtrjitasyon, dispepsi,
gida reddi, ishal, karin agrisi, inatg kabizlik vb.),
%20-30 solunum sistemi bulgulari, %0,8-9 oraninda
fatal anafilaktik reaksiyonlarla karsimiza cikmaktadir.[”#!
Bunlarin yani sira besin alerjileri, yorgunluk, géz alti
morluklari, agiz ulseri, eklem agrisi/hipermobilitesi, az
uyku, gece terlemesi, bas agrisi ve yatak islatma gibi
cok degisken ekstra-intestinal bulgularla iliskilendiril-
mistir."!
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ishal glinlik diski miktarinin veya diskinin su iceriginin
artmasidir. Bebek ve cocuklarda ishal tanisi icin diski
miktarinin 10 g/kg/giin olmasi gerekir. ishalin iki haf-
tadan uzun sire, >3 kez/glin sulu olarak goriilmesi
kronik (persistan) ishal olarak tanimlanmaktadir.!'®
Besin alerjilerinde sik rastlanan GIS semptomlardan
ishal patolojisinde; alinan yabanci protein miktarinin
fazlaligl, bagirsaktaki salgisal IgA diizeyinin distik
olmasi ve bagirsak iliski lenfoid dokunun olgunlasma-
masi suclanmaktadir.” Bu nedenle kiiclik stitcocukla-
rinda rastlanan kronik ishallerde eslik eden baska
semptom olmadiginda, tedaviye yanit alinamadiginda,
cocugun beslenme sekli ve ishalin beslenme ile iligkisi
sorgulanarak besin alerjisi akla getirilmelidir.!""!

Bu olguda, énce cilt bulgular ile baslayan sonrasinda
tedaviye yanitsiz gecmeyen ishal ile prezante olan inek
siitll ve yumurta alerjisi sunulmustur. Bebek ve ¢cocuk
gelisimini yakindan takip eden aile hekimlerinin, kronik
ishal olgularinda ayirici tanida besin alerjisini de
distinmeleri gerektigi vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 3,5 aylik kiz bebek cilt kurulugu, tim viicu-
dunda yaygin eritamatdz, papuler dékiintii yakinmasi
ile getirildi. Ayiria tanida yikanma siklig1, ortam sicak-
181 ve beslenmesi sorgulandi. Anne, siitliniin yetmedi-
gini distinerek formiil mama ve biskivili inek sttt
karisimini kullandigini belirtti. Kilosu 4,300 gr (<3 p),
boyu 57 cm (10 p) olarak saptandi. Bebegin atopik
yakinmalari inek stiti ve icerisine karistirilan biskiviye
baglanarak, beslenmeye anne siitli ve formll mama ile
devam edilmesi planlandi. Atopik dermatit tanisi ile
tedavi 6nerilerinde bulunuldu. Hasta biiyiime ve gelis-
me acisindan takibe alindi.

Bebek yaklasik 7 aylik oldugunda tarafimiza giinde 4-5
kez, sulu kivaml diskilama yakinmasi ile getirildi. Cilt
dékintilerinin de zaman zaman yineledigini belirten
aile, bebek beslenmesinde inek sitl ve yumurta kul-
landiklarini belirtti. Bu slirecte kusma baslamis ve aile
bir Universite hastanesinin ¢ocuk acil servisine basvur-
mus. Hastaya uriner sistem infeksiyonu tanisi ile antibi-
yoterapi baslanmis, kusma kismen azalmis ancak son-
rasinda yakinmalarina ishal de eklenmis. Ailenin onayi
ile geriye donik yapilan tetkik ve verilen tedaviler
incelendiginde toplamda 7 kez idrar kiiltiirl, 5 kez
gaita bakisi ve kiilttiri yapildig1 gérildi. Bunlarda bir
kere idrar kiltlriinde treme olmus ve gaita kiiltiiriinde
herhangi bir patojene rastlanmamis. Rutin demir takvi-
yesi alimma ragmen, DEA saptanan hastaya demir
replasmani ve multivitamin destegi verilmis. Hastanin
DEA gerilememis. Anne bu dénemde ishalde aralikli

azalmalar oldugunu, ancak tamamen gecmedigini
belirtti. Kronik ishal, DEA ve BGG bulunan hastada
besin alerjisinden slphelenildi ve hasta besin alerji
paneli bakilmasi icin pediatriye ydnlendirildi. Hastaya
bakilan besin alerji panelinde “doku transglutaminaz Ig
A” ve “doku transglutaminaz Ig G” negatif, spesifik IgE
F2 inek sutd, spesifik IgE F1 yumurta aki, spesifik IgE
F75 yumurta sarisi pozitif olarak saptandi.

Hastanin beslenmesinden inek siti, yumurta ve bun-
lan iceren besinler tamamen cikarildi. Beslenmesine
ozellikli formiil mama eklendi. Ailesi detayl bir sekilde
bilgilendirildi. Eliminasyon diyeti ve mama yardimi ile
hastanin ishalinde belirgin gerileme saptandi. Tani
aldiktan bir ay sonra yapilan ilk izlemde hasta 6,130 gr
(3-10p), 68 cm (25-50p); 1 yas izleminde ise 7,200 gr
(10p), 71 cm (25-50p) belirlenerek hastanin kilo ve
boy persentillerinde artis, DEA’da diizelme saptandi.

TARTISMA

Besin alerjileri, en sik nedenlerinden inek siti ve
yumurtanin bebek beslenmesine zamanindan &nce
eklenmesiyle Urtiker, tedaviye yanitsiz ishal, BGG gibi
multi-sistemik bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir.!'!-'
iSA’da etkilenen bebeklerin siklikla ilk 6 ayinda olduk-
lari, beslenmeye inek sitl eklendiginde ilk haftada
dahi semptom gorildigu saptanmustir.!''' Yumurta
alerjisi ilk olarak yasamin ikinci 6 ayinda gorilmekle
birlikte, cocuklarda AD’e en sik neden olan besin aler-
jisidir.l'''?l Bir calismada, &zellikle 2 yas altt yumurta
alerjisi olan hastalarin %60’inda AD belirlenmistir.!!!
Yumurta alerjisi AD disinda kusma, ishal ve hisilti ile
iliskilendirilmistir.['?

Gastrointestinal semptomlardan ishal, iSA olan cocuk-
larin %50-60 oraninda saptanmistir.!'® Yapilan bir calis-
mada, 6 aydan kiiclik bebeklerde non-enfeksiydz
ishale en sik %80,6 oraninda ISA neden olmaktadir.
ISA'nin patognomik bir klinik bulgusu olmamakla bir-
likte, kronik ishal, diskida kan ve/veya mukus varligl,
perianal kizariklik ve BGG varliginda akla getirilmelidir.
1141 Demir replasmani ile diizelmeyen DEA’da da altta
yatan neden besin alerjisi olabilir. Kronik DEA’nin, siit-
cocugu ve cocuklarda ISA’ nin tek bulgusu olabilecegi
bilinmektedir.”! Olgumuzda esas yakinma kronik ishal
olmak Ulzere, AD, DEA ve BGG Kklinigi mevcuttu. Aile
ozellikle ishalin gerilememesi nedeniyle siklikla bir tini-
versite hastanesinin ¢ocuk acil servisine basvurmus ve
her basvuruda hemogram, tam biyokimya ve gaita
bakisi yapilmis. Bu degerlendirmelerde, DEA disinda
bir patolojiye rastlanilmamis. Yapilan gaita tetkiklerin-
de herhangi bir enfeksiydz ajan saptanmadiginda ayri-
1 tanida non-enfeksiydz nedenler arastirilabilir, mevcut
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yakinmalar biitliin olarak degerlendirilerek besin alerjisi
tanisi daha erken konulabilirdi. Ayni sekilde aile hekim-
ligi bebek izlemlerinde hastanin persentil geriligi dikkate
alinip, BGG'nin nedeninin arastirilmasi, gerekiyorsa Ust
basamaga sevk edilmesi taniy1 kolaylastirabilirdi.

Bu yakinmalardan biri ya da birkag¢i ile ikinci ya da
tictinct basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalar;
yogunluk nedeniyle anamnezin detaylandirilamamasi,
hastalarin tek vizitte degerlendirilmesi, tGst basamak
hastanelerin calisma kosullari nedeniyle her basvuruda
baska bir hekim ile karsilasmasi gibi olumsuz etmenler-
le dogru tanityr alamamaktadir. Daha kolay ulasilabil-
mesi nedeniyle birinci basamak saghk kuruluslarina
benzer yakinmalar ile basvuran hastalarin titizlikle
degerlendirilmesi dnemlidir.

SONUC

Bebek ve cocuk izlemlerini yakindan takip etme olana-
81 olan birinci basamak hekimlerine, dogumdan itiba-
ren ailelerin ¢ocuklarini besleme aliskanliklarinin sor-
gulanmasi, erken dénemde inek siitli ve yumurta gibi
alerjen besinler eklendiginde gelisebilecek klinik bul-
gular agcisindan dikkatli olunmali, {ist basamak saglik
kuruluslarinda kolaylikla gézden kacabilen, semptoma-
tik tedavilere yanitsiz kronik ishal yakinmasi olan has-
talarda besin alerjisinin akla getirilmesi 6nerilmektedir.
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