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1. Olgu: F.E.A

10 aylik kiz hasta
Sikayeti: Kusma
Diger yonlerden saglikli

6.aydan sonra ek gidaya ge¢mis. 6.5.aylikken yumurta sarisi vermis. 3 saat sonra
pes pese kusma baslamis. Ug farkli zamanda bu sikayetleri tekrar etmis. Kusma
oldukca halsizlesiyor, uyku hali oluyormus. 2 kez kusmalari ishal takip etmis. Her
seferinde acile basvurup serum takilmis. 2.5 aydir yumurta tiketmiyor.

Prenatal/ Natal/ Postnatal dykiisti: Ozellik yok
* Soygecmis: Ozellik yok

* Fizik muayene: Kilo:9 kg (50-75p) Boy:72 cm (50-75p)




F.E.A

* Deri prik testi: ATOPI YOK

* Yumurta aki sIgE ve yumurta sarisi sIgk < 0.35 kUA/L
* Gaitada gizli kan negatif

* Gaita mikroskobisi negatif

Soumlu besin: YUMURTA SARISI

* Anneden besin eliminasyonu yapalim mi?




F.E.A

* Deri prik testi: ATOPI YOK
* Yumurta aki sIgE ve yumurta sarisi sIgk < 0.35 kUA/L
* Gaitada gizli kan negatif

* Gaita mikroskobisi negatif

* Sadece bebekten yumurta eliminasyonu
* Anne normal beslenecek

* 6 ayda 1 kontrol




2. olgu: G.K

* 3 ay 5 gunlik kiz

* Sikayeti: Kusma

* Son 1 ayda kilo aliminda azalma olmus.
* Dogum kilosu:3300 gr
* 1 ayhk: 4200 gr

2 ayhk: 5000 gr
* 3 aylikken 5200 gr

* 2 aylikken situ azaldigr dusunulerek mama baslanmis. Her beslenme sonrasi 30-60 cc
mama aliyor. Bu donemde gliinde 6-7 kez civik diskilamasi varmis. Aralikli olarak glinde 2-
3 kez kusmalari oluyormus. Bazi kusmalar figskirir ve bol miktarda olmus. Bu sikayetlerle
Genel Pediatri Poliklinigine basvuruyor.

*Prenatal/ natal/ postnatal 6zgecmisinde 6zellik yok
*Soygecmis: Ozellik yok




G.K

Fizik Muayene:
* Genel durum orta, huzursuz, vital bulgulari stabil
* Mukozalar nemli, dehidratasyon bulgusu yok

Laboratuvar
e Tam idrar tahlili: Normal

Gaita mikroskobisi: Lokosit yok

Gaitada gizli kan: Negatif

Gaita rotavirls, adenovirus antijeni negatif

Gaitada rediktan madde: negatif
BK: 15460/mm?3 (%49 lenfosit) e0:%5.8 (890/mm3) Trombosit: 454000 /mm?3
Na 135 mmol/ L K4.74 mmol/ L Glu 84 mg/dl CRP: 0.634 mg/dI




G.K

Gozlem boyunca genel durumu iyi olunca evde sik emzirme ile eve gonderiliyor
Anne sitd ve mamaya devam etmis.
Mamayi 60 cc yerine 150 cc vermis.

4 saat sonra pes pese 5 kez kusma, beslenmeyi reddetme, aktivitesinde azalma,
halsizlik, uykuya meyil

FM: Genel durumu orta, halsiz, dehidrate, hipoaktif goriinimde
Ayak sirtinda hafif 6demi mevcut

20 cc/kg izotonik yiikleme yapiliyor. 130 cc/kg’dan 1/3 isodex baslaniyor.
Albumin 3.1 g/dlI
Servise yatiriliyor

Eakilpte 39’C ates oluyor—> CRP: 1.934 mg/dIl C. Enfeksiyon kiltirleri alinip Sefotaksim
aslyor




G.K

* Hidrasyonu saglanirken ayak sirtinda kizarikhklar
» Total IgE 30.2 IU/ ml st sIgE: 9.18 y.aki slgE:<0.10
* Cocuk Allerji Danisimi

e Deri prik testleri: ATOPI YOK
* Anneden bebekten inek sut eliminasyonu, aminoasit bazli mama baslaniyor

* Hidrasyon ve eliminasyon ile 72 saat iginde diizelme
e Kiltirlerinde Greme olmuyor: antibiyotik kesiliyor

e 3.g0n BK 12280/mm?3 (%57.8 lenfosit) e0:%4.9 (610/mm?3)

* Alblmin dizeyleri 3.gtin:2.8 g/dl; 5.glin 2.59 g/dlI
« TIT N ishali diizelmis Gaita mikroskobisi N genel durumu iyi, ishali yok, mama uyumu iyi

e 9glin sonra BK: 12400/mm3 (%61 L) e0:%15.3 (1900/mm3) Albumin 3.5 g/dl CRP 0.068 mg/dI




Besin Proteini Iliskili Enterokolit Sendromu



* Non-IgE hucre aracili bir besin allerjisi

* Genellikle infantil donemde baslayan, stipheli besin alimini takiben
1-4 sa sonra tekrarlayici kusmalar ve siklikla kusmaya eslik eden
letarji, solukluk, daha az siklikla (5-10 sa sonra) takip eden ishal ile
karakterize

* Gec baslangich olmasi, kutan6z/solunum belirtilerinin olmamasi ile
anafilaksiden ayrilir



BPIES klinik fenotipleri

BPIES alt tipi Ozellikleri

Baslangic yasina gore Erken <9ay
Geg 29ay

Siddetine gore Hafif-orta Tekrarlayan kusma (1-3 kez), +/- ishal, solukluk, hafif letariji
Siddetli Tekrarlayan (=4) fiskirir kusma, +/- ishal, solukluk, letarji,

dehidratasyon, hipotansiyon, sok, methemoglobinemi,
metabolik asidoz

Semptomlarin zamani Akut Besinle karsilastiktan sonra 1-4 sa (30 dk-6 sa) kusma, solukluk,
ve sliresine gore letariji, ishal (5-10 sa sonra) (<24 sa)

Kronik intermittan kusma, kronik ishal, kilo aliminda azalma
IgE pozitifligine gore Klasik Besin sIgE negatif

Atipik Besin sIgE pozitif




Epidemiyoloji

* Son 10-20 yilda bilinirligi T

e Gercek prevalans?

* Toplum tabanl dogum kohort ¢calismasi (israil): %0.34 (44/13019)
* Eriskinlerde nadir

* Prenatal/ potnatal risk faktorleri?



Tetikleyiciler (

* En sik tetikleyici: Sut (soya, tahillar-piring, yulaf- yumurta, balik)

—_—
= =
—_——

* Tetikleyici besin yasanilan bolge/ toplumun beslenme aliskanliklari, o besinin
beslenmedeki yeri/ baslama zamani/ agirligl/ miktari gibi faktorlerle degisebilir.

* ABD: siit, soya Avustralya: Piring italya, Ispanya : Balik
* Genellikle tek besin sorumlu

* %65 tek besin, %10 iki, %9 ¢ veya (ABD)
* %83 tek besin (Avusturalya)




Semptomlarin Baslama Yasl

* Tetikleyici besinin 6zelligine gore degisebilir
 Sivi (sit-soya) 3-6 ayda
 Solid (yumurta, piring, bugday, balik) 6-12 ay T

* Eriskinlerde balik/kabuklu deniz Grinleri, yumurta



Tani = Klinik

Detayh oykii: Olasi tim reaksiyonlar, semptomlarin baslamasi ile
besinle karsilasma arasinda gecen sure, stipheli besinle tekrarlayan
maruziyet sonrasi belirtilerin ortaya cikip ¢cikmadigi

* Laboratuvar

* Gaita tetkiki

* Deri testleri/sIgE

* Atopi yama testi

e Goruntuleme

* Endoskopi/Biyopsi

Diger hastaliklari dislamak
icin?




Tani = Klinik

Detayh oykii: Olasi tim reaksiyonlar, semptomlarin baslamasi ile
besinle karsilasma arasinda gecen sure, stipheli besinle tekrarlayan
maruziyet sonrasi belirtilerin ortaya cikip cikmadigi

e Laboratuvar: BPIES’e 6zgii tani koydurucu laboratuvar tetkiki yok
* Gaita tetkiki: Faydali olabilir, tani icin dnerilmez

* Deri testleri/sIgE: Baslangicta 6nerilmez

e Atopi yama testi: Onerilmez

e GOruntuleme: Gereksiz

* Endoskopi/Biyopsi: Tani i¢in 6nerilmez (diger hastaliklari dislamak icin
yapilabilir)




AKUT BPIES

KRONIK BPIES

. Besinle karsilastiktan
sonra belirtilerin ortaya
¢tkma zamani

1-4 sa sonra (30 dk-6 sa)

Aralikli/kronik

e Belirtiler

Pes pese/ fiskirir kusma

+/- Ishal (24 sa icinde, genellikle 5-10
sa) (mukus/kan)

Aktivitede | , Letarji
Solukluk

Periferal 6dem
Dehidratasyon
Hipotansiyon

Sok (%15-20)
Metabolik asidoz
Hipotermi

Aralikli fakat progresif kusma
Sulu ishal (kan/ mukus)
Blylme geriligi, kilo alamama

e Laboratuvar

Lokositoz

Notrofili (21500 mm3)

Trombositoz (>500000/mm?3)

Hipoalbuminemi

CRPD

Metabolik asidoz

Methemoglobinemi

Gaitada kan, |okosit, eozionofil, Charcot-Leiden
kristalleri, artmis karbonhidrat icerigi

Hipoalbuminemi

Anemi

Eozinofili

Periferik kanda sola kayma
Total IgE N/
Trombositoz

Metabolik asidoz
Methemoglobinemi




AKUT BPIES

KRONIK BPIES

* Pes pese/ fiskirir kusma

Aralikli fakat progresif kusma

* Belirtiler
« +/-ishal (mukus/kan) Suluishal (kan/ mukus)
« Aktivitede, Letarji, Solukluk Blylme geriligi, kilo alamama
* Periferal 6dem
* Dehidratasyon, Hipotansiyon, Sok
* Metabolik asidoz
* Hipotermi
» Akut gastroenterit + Dehidratasyon Gastroozefagial reflii

* Ayirici Tanida * Sepsis HEHIL (2D

Distinilmesi « Nekrotizan enterokolit Besin intoleransi (laktoz intoleransi)

gereken durumlar

* Anafilaksi

* Pilor stenozu, invajinasyon, volvulus
gibi obstriiktif GiS problemleri

* Metabolik hastaliklar

Malabsorbsiyon

Eozinofilik GIS hastaliklari
Colyak hastaligi

Metabolik hastaliklar

Primer immiin yetmeazlik
Siklik kusma

inflamatuvar barsak hastaligi




Tani icin Provokasyon Yapalim mi?

* Tanida suphe olmasi durumunda, tek epizot varsa, dykutde tetikleyici
net degilse, belirtilerin ortaya cikis zamani atipikse veya tolerans
zamanini belirlemek icin stpheli besinin eliminasyonu sonrasi stipheli
besinle ORAL BESIN PROVOKASYONU

* Nerede yapalim? Ev/ Hastane? Hastanede yapalim

« Damar yolu acalim mi? Akut FPIES 6ykisi varsa acalim

* Provokasyon oncesi siipheli besinle deri testi/sIgE bakalim mi?




Provokasyon oncesi Stipheli besinle deri testi/ slgk bakalim mi?

* BPIES'te
* %30 Eslik eden atopik hastalik (AD, Astim, AR, IgE aracili besin allerjisi)
* %40-80 ailede atopik hastalik

* %2-20 ayni besine
* %20-40 farkh besine slIgE pozitifligi
 Takipte %4-30 IgE pozitifligi—=> IgE donisim

e Atipik BPIES: Tetikleyici besinle sIgE pozitifligi varsa (persistan)




BPIESte ORAL BESIN PROVOKASYONU

Akut BPIES’te damar yolu acilarak

Olasi eslik eden/takip eden IgE aracili besin allerjileri icin besinle sIg/ deri prik testi
0.06-0.6 gr/kg besin proteini (Max 3 gr besin protein/10 gr kati besin/100 ml sivi icinde)
3’e bolilinerek, 30-45 dk ara ile

Besini aldiktan 1-4 sa sonra kusma olmasi
IgE aracili reaksiyonda olan kutandz veya
solunum belirtilerinin olmamasi

Letarji

Solukluk

ishal (5-10 sa sonra)

Hipotansiyon

Hipotermi

Provokasyon dncesine gore mutlak
notrofil sayisinda 21500 artis

N

1 major+ 2 minér kriter: Provokasyon POZITIiF

International consensus guidelines for the diagnosis and management of FPIES. J Allergy Clin Immunol. 2017 Apr;139(4):1111-1126.e4.




BPIES'te TANI

Major kriter Minor kriter
Besini aldiktan 1-4 sa sonra kusma olmasi 1. Supheli besinle 2 veya daha fazla tekrarlayici
IgE aracili reaksiyonda olan kutan6z veya solunum kusma olmasi
belirtilerinin olmamasi 2. Letarji eslik etmesi
3. Solukluk eslik etmesi
4. Belirtileri nedeniyle acil basvuru ihtiyaci
5. Belirtileri nedeniyle i.v sivi ihtiyaci
1 major+3 minor kriter: TANI 6. ishal (24 sa icinde, siklikla 5-10 sa sonra)
7. Hipotansiyon
8. Hipotermi
Kronik BPIES

Baska nedenlerle aciklanamayan aralikli kusma, ve/veya ishal (kan olabilir/ olmayabilir)
Belirtilerin st,pheli besinin eliminasyonu sonrasi 3-10 ggtin icinde diizelmesi, tekrar karsilasma sonrasi akut
BPIES bulgularinin ortaya ¢ikmasi

International consensus guidelines for the diagnosis and management of FPIES. J Allergy Clin Immunol. 2017 Apr;139(4):1111-1126.e4.



Tedavi/ Tani — Akut BPIES-

* Akut BPIES ACIL bir durumdur (%15-20 Hipovolemik sok)
e Supheli besini (besinleri) beslenmeden uzaklastirmak

Akut belirtilerin tedauvisi:

* Hidrasyon (10-20 cc/kg SF)

* Metilprednizolon (1 mg/kg/doz max 60-80 mg, iv-im-po)

Ondansetron (Seratonin 5-HT3 res blokori) (=6 ay; 0.15 mg/kg/doz, max 16 mg; im/iv)
Vazopressorler, Bikarbonat (asidoz), Metilen mavisi (methemoglobulinemi)

Adrenalinin yeri yok
Antihistaminlerin yeri yok




Supheli besini (besinleri) beslenmeden uzaklastirmak

 Akut BPIES’te son 1-4 sa (30 dk-6 sa); Kronik BPIES te tetikleyici besin?
* Veriler= En sik suclanan besin=> inek Siitii

» Tek besin?/ Cok besin?

* Eliminasyona yanit: 3-10 glin (4 haftaya uzayabilir)

* Mama kullaniyorsa; yogun hidrolize mamalar (%80-90)
amino asit bazli mamalar (%10-20)

* Anneden eliminasyon—> Yapalim mi?




Supheli besini (besinleri) beslenmeden uzaklastirmak

 Akut BPIES’te son 1-4 sa (30 dk-6 sa); Kronik BPIES te tetikleyici besin?
* Veriler= En sik suclanan besin=> inek Siitii

» Tek besin?/ Cok besin?

* Eliminasyona yanit: 3-10 glin (4 haftaya uzayabilir)

* Mama kullaniyorsa; yogun hidrolize mamalar (%80-90)
amino asit bazli mamalar (%10-20)

* Anneden eliminasyon—> Sadece Anne sutl alirken ¢cok nadir
(Genellikle protein / besin yiukiu*) Genellikle gerekmez




Izlemde

» Kazara maruziyetler hakkinda bilgilendirme

* Anne sutu ve ek gida icin cesaretlendirme (4 gun)
* Buyumeyi izleyelim

* Mineral/ vitamin/ kalori destegi unutmayalim

* 6-12 / 12-18 ay araliklarla tolerans gelisip gelismedigini belirlemek
amaciyla oral besin provokasyonu yapilabilir




Prognoz

Tetikleyici besin / yasanilan bolge/ toplumun beslenme aliskanliklarina gore degisebilir.
6 yasta %50-90

* Kore

e St 10 ayda %90 soya 12 ayda
* [srail

* S0t 1 yasta %60; 2 yasta %75; 3 yasta %85
* ABD

* Yulaf 4vyas

* Piring 4.7 yas (Avustralya %80’ 3 yasta)

* Siit 5.1 yas (%85’i 5 yasta)

« Soya 6.7 yas (Avustralya 3 yas)
Caubet JC et al.Clinical features and resolution of food proteininduced enterocolitis syndrome: 10-year experience. J Allergy Clin Immunol. 2014;134(2):382-9.
* ingiltere

* Sut: 8 yasta %25’i devam ediyor

» Es zamanli IgE sensitizasyonu varsa : persistan / IgE aracili besin allerjisi gelisme riski
* Solid gidalar daha persistan?




Characteristics of children with food protein-induced
enterocolitis and allergic proctocolitis

Ebru Arik Yilmaz, M.D.,' Ozge Soyer, M.D.,' Ozlem Cavkaytar, M.D.,' Betul Karaatmaca, M.D.,l

Betul Buyuktiryaki, M.D.,! Umit M. Sahiner, M.D.,' Bulent E. Sekerel, M.D.,' and

Cansin Sackesen, M.D.'?

(Allergy Asthma Proc 38:54-62, 2017; doi: 10.2500/aap.2017.38.4023)

Table 2 Foods that triggered the symptoms of

FPIAP and FPIES

Table 1 Comparison of characteristics of the patients with FPIAP and FPIES

Characteristics FPIAP (n = 37) FPIES (n = 27) P
Sex, no. (%)
Boys 14 (37.8) 15 (55.6) 0.160
Girls 23 (62.2) 12 (44.4)
Age of onset of initial symptoms, median (IQR), mo 2(1-3) 4(1.5-6) 0.043
Age at admission, median (IQR), mo 42(3.1-7.7) 9.2 (5.2-16.2) 0.001
Period from the beginning of symptoms until admission, 2.1(0.8-6.4) 4.2(2.9-9.2) 0.006
median (IQR), mo
Initial symptoms, no. (%)*
Vomiting 0(0) 23 (85.2) <0.0001
Diarrhea 16 (43.2) 18 (69.2) 0.042
Blood in stool 37 (100) 11 (44) <0.0001
Mucus in stool 22 (61.1) 11 (44) 0.187
Abdominal distention 6(16.7) 7(26.9) 0.328
Lethargy 0(0) 12 (46.2) <0.0001
Hypothermia 0(0) 3(11.1) 0.040
Loss of weight 2(6.3) 10 (41.7) 0.001
Hospitalization, no. (%) 2(5.6) 6(23.1) 0.042
Dietary status at the time of onset of symptoms, no. (%)
Exclusively breast-feeding 15 (40.5) 6(22.2) 0.001
Formula (at least one time) 18 (48.6) 7(25.9)
Complementary food 4 (10.8) 14 (51.9)
Breast-feeding status at the time of admission, no. (%) 33 (89.2) 23 (85.2) 0.632
0.001

Food elimination in breast-feeding mother’s diet, no. (%)

32(97)

15 (65.1)

FPIAP FPIES r
(n=37)| (n=27)
No. of causative foods,
no. (%)
1 food 26 (703)| 21(77.8) 502
=1 food 11(29.7)] 6(22.2)
Causative foods, no. (%)
Cow’s milk 37 (100) | 20(74.1) p.001
Egg white 5(13.5)| 3(11.1)
Egg yolk 0(0) 3(11.1)
Fish 0 (0) 4(14.8)
Lentil 2(54) 0 (0)
Rice 127 | 167
Potato 0(0) 1(3.7)
Soy 127 | 0
Wheat 0(0) 1(3.7)
Banana 0(0) 1(37)
Lamb 1(2.7) 0 (0)
Meat 127 | 00
Chickpea 1(2.7) 0 (0)
Chestnut 127 | 0
Type of causative foods,
no. (%)
Liquid foods (milk, 27 (73) 14 (51.9) §.082
soy)
Solid foods 1027) | 1348.1)
Isolated solid foods 0(0) 7 (25.9)




Resolution rate (%) at 2 y of age

The age of tolerance {month)
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Olgular

Olgu 1:

* Yumurta sarisi ile AKUT FPIES

* Yumurta eliminasyonuna tam uyuyor

* 6 ayda 1 takip/ 12 ayda 1 yumurta sarisi oral provokasyon
* Her oral prov oncesi yumurta ile deri prik testi: negatif

e 13 aylik: yumurta sarisi ile provokasyon pozitif

e 24 aylik: yumurta sarisi ile provokasyon pozitif
* Su anda 33 aylik



Olgular

Olgu 2:

* Siit ile KRONIK FPIES zemininde AKUT FPIES, Atipik FPIES

e 13 aylik

* Duzenli boy-kilo takibi, 6 ayda 1 Cocuk Allerji Poliklinik takip

* Sit eliminasyonuna tam uyuyor
: : . : 13 aylik: Deri prik testi

* Aminoasit bazli mama tlketiyor N S T

* Kilo alimi iyi Kazein ile prik: 3x3 mm

Sut ile prik to prik: 6x5 mm
Yogurt ile prik to prik: 6x4 mm

e Ca, P, ALP, D vit duizeyleri normal

* 13 aylikken yapilan deri testinde;
* Oral provokasyon yapilmadi. 6 ay sonra kontrole cagrildi.



Sonuc olarak

* Besin proteini iliskili enterokolit giderek daha fazla taniniyor

* Patogenez konusunda bilgiler oldukca kisitli

e Calismalara oldukca acik

e Akut Formunun acil taninip uygun bir sekilde tedavi edilmesi gerekir



