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TERS BESIN
REAKSIYONLARI

iMMUN ARACILI OLAN IMMUN ARACILI OLMAYAN

lg-E aracili

Ig-E aracili olmayan

Mikst (Ig-E ve Ig-E aracili olmayan

reaksiyonlar) . .
Y TOKSIK REAKSIYONLAR

Bakteriyel toksinler
Aflatoksin

Skombroid balik
zehirlenmesi

BESIN iINTOLERANSI
Bakteriyel toksinler
Metabolik bozukluklar (laktaz

eksikligi, friiktoz intoleransi, vb)

Farmakolojik (kafein, tiramin, vb)

Diger (IBH, psikolojik nedenler, vb)




Immdn aracili olan besin reaksiyonlar

4 A

IgE aracili

» Oral aler;ji
sendromu

> Urtiker/anjio6dem

» Anafilaksi

- /

4 A

IgE aracili olmayan

» Besin protein iliskili
proktit/proktokolit,
enterokolit,
enteropati

» Colyak hastalig

» Pulmoner
hemosiderozis
(Heiner Sendr)

- /

-

Mikst IgE aracili

ve hiicresel

(U

» Atopik dermatit
» Allerjik eozinofilik

0zofajit,

gastroenterit, kolit

N

/




IgE aracili olmayan reaksiyonlarda

IgE aracili besin alerjilerinden farkh olarak

v'Serumda besin spesifik IgE’ye rastlanmaz

v'Bulgular besin alimindan ginler-haftalar sonra

baslayabilir

v'Hastalik mekanizmasi henliz aydinlatilamamistir



IgE aracili olmayan besin alerijileri

4 : Care pers : : N
» Besin protein iliskili proktokolit (BPIAP)
» distal kolonda lokalize inflamasyon,
» iyi gorinimli bebekte hematokezya )

-
» Besin protein iliskili enteropati (BPE)

> Ince bagirsak tutulumu
» Malabsorpsiyon ve bliyiime geriligi

a .
» Besin protein iliskili enterokolit (BPIES)
» Tum GIS"in tutulumu
» Metabolik bozulma ve hipovolemik soka neden olabilen siddetli kusma




BPIAP BPE BPIES

Sik

HASTALIK SIKLIGI

Hafif Orta Agir



Epidemiyoloiji

* BPIAP en sik goriilen olmakla birlikte, gercek prevelans

bilinmemektedir

* [srail’de yapilan genis bir kohort calismasinda BPIAP prevelansi %0,16

* ABD’de yapilan prospektif bir calismada pediatristlerce tani konan
BPIAP insidansi %17 bulunmus (sadece diskida kanamasi saptanan

bebekler dahil edildiginde %7)

Elizur A, et al. Pediatr Allergy Immunol. 2012
Martin VM, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020



 BPE—> gorece daha nadir

Yillar icinde insidansinda azalma oldugu disunulGyor:
* Emzirme yaklasiminin iyilestirilmesi?
e Daha uygun formula mamalar kullanilmasi?

e BPIES=> insidansi %0,3-0,7

* Eslik eden atopik hastaliklara oldukca sik rastlaniyor:
e BPIES=> %40-60, BPE ve BPIAP=> %40-50
* Ailede atopi 6ykusi: BPIES=> %80, BPIAP=> %60

Labrosse R, et al. Nutrients. 2020



Patofizyoloji

v'"Mekanizmalar iyi tanimlanmamustir.

v'Hlcresel immun yanitin etkin oldugu distinulmektedir.




-

BPIAP

~

» Rektosigmoid mukozada yogun eos infiltrasyonu, TNFaf> x TGFB,
» Anne sitlndeki Ig’lerin ince bagirsakta koruyucu roli?

Q Antiasitlerin rol(i?? /

~

BPE

» Besin spesifik T hiicre infiltrasyonu (cogunlukla inek sttiine karsi)—>

jejunal mukoza hasari ve malabsorpsiyon

Q Sitotoksik CD8 T hucreler baskin /

Zhang S, et al. ImmunoTargets and Therapy 2021
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ket Gl vormiting
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* %1064 gt | g ) @dominal pain,
LY . diarrhea
| Tecell |
~ @-HL-H"] |- CNS: lethargy,
N o ..."“x + Ly - o pallor
\ : ? B & CV: tachycardia
= | Y ﬁ firtarintin ' Caubet JC, et al.
< ) hypovalemic J Allergy Clin Immunol. 2017
. shock
T .
/> Besine 6zgil T-hiicreler > TNFaf x TGFB \

» TH-2 yaniti gozlenmis (IL4, IL5, IL9, IL13) = atopi sikhgi yiksek
» Dogal bagisiklik sisteminin aktivasyonu—> monosit, neu, eos, NK hiicre aktivasyonu
» IL9 P 2 mast hilicre artisi ve intestinal anafilaksi ile iliskili

» Triptazf> = mast hiicrelerin rolu+

Q Notralizan 1gG4 antikorlariJ /




Klinik bulgular

BPIAP:

* Cogunlukla sadece anne siitii
alan bebeklerde

* Hayatin ilk haftalarinda baslar
e Kanli/mukuslu ishal
e Bebekler iyi gorinumlidur

e Siddetli kusma/buiyime geriligi
olmaz

* Besin reddi gorulebilir

BPE:

* Bulgular ¢élyak hastaligina
benzer

* Inek sttl ile karsilasmadan kisa
sure sonra baslar

e Kronik ishal

* Steatore

* BUyume geriligi

* Kusma

e Sekonder CHO malabsorbsiyonu




Klinik bulgular

Akut BPIES:

* Siddetli tekrarlayan kusma >%95

besin alimindan 1-4sa sonra

* ishal eslik edebilir %25-50
besin alimindan 5-10sa sonra

* Septik gorunum, letarji %65-100
e Solukluk %30-90

* Hipotermi %5

* Hemodinamik bozulma %15

Kronik BPIES:

* Kronik sulu ishal (bazen kanli-
mukuslu)

e Aralikli kusma
e Karin sisligi
e Tarti aliminda azalma

\ J
Y

Bazi hastalarda—>
dehidratasyon/ metabolik
bozulma




Klinik bulgular

* inek siitii/soya-bazli mamalarin siirekli alimi = kronik BPIES (ilk haftalar/aylarda)
= Piring gibi kati gidalarin aralikl alimi ile = akut BPIES (4-7. aylarda)

= Sadece anne situ ile %0-5 hastada

» Eriskin yasta—> en sik deniz Grlnleri ile

= Fetal/neonatal BPIES rapor edilmis

Kronik BPIES:

Etken besine bir siire ara verilip tekrar alindiginda = akut sekilde ortaya ¢ikar
- akut-on-kronik fenotip




IgE aracili olmayan besin alerjilerinde
etken besinler

e [nek siitii en sik etken

(IgE aracili olmayan besin alerjilerinin %40-50’sinde)

* Sikhk
 cografi bolgeye,
* besinin kullanim sikligina,
* genetik yatkinliga gore degisiklik gostermektedir

* %65-80—> tek besin ile reaksiyon
* %10—> = 3 besin ile
* Kati gida BPIES=> coklu gida sik (%80)




Etken besinler

\ﬂ

BPIAP

~

Country USAl UK 2 Spain 3 Italy 4 Australia® Turkey Finland 7 USA 8 Turkey
N(tota) N=1340 N=54 N=336 N=66 N=265 N=27 N=54 |N=95 N=359
% % % % % %
Cow’s milk 19—A6N 46 2638 67 20-33 C D 100 65  C91-100 D
Soy 541 | 1 0-1 4 534 i 11 3% 0-3*
Rice | 1953 | 4 1-10 4 Caoas D C 4 D i i :
Oat \6-37/ 6 0-1 i 6-9 : : : :
Wheat 1-16 11 0-1 2 0-3 C 4 D 37 ; 0-4
Corn 2-8 2 0-3 2 0-1 - - 6 -
Eggs 0-23 13 10-21 6 0-12 : 4 18 Cr22 D
Fish/Shellfish ~ 1-15 15 (3454 12 35 C 15 D ; ; 0-2
Poultry 5-10 7 14 3 3-8 : ] ] 0-3
Meat 3-18 4 1 : 34 : 2 ] 0-10
Sweet potato 4-22 - - - 3-6 - - - -
Potato 2-8 2 0-1 i 0-2 L/ i | - 0-2 /
— N—

Labrosse R, et al. Nutrients. 2020



Tani

» Benzer klinik tabloya neden olabilecek diger nedenler dislanmalidir!



IgE aracili olmayan besin alerjilerinde ayirici tani

Alerjik

Enfeksiyoz

Gastrointestinal

BPIAP
BPIES

BPE

Eozinofilik
gastroenteropatiler
Viral/bakteriyel/paraziter
gastroenteritler

Anal fissur
Yutulmus anne kani
NEK

invajinasyon
Volvulus

Meckel divertikil

intestinal duplikasyon kistleri

infantil polip
Cok erken baslangich iBH

BPE
Colyak hastalig

Kronik BPIES

Eozinofilik
gastroenteropatiler
Viral/bakteriyel/paraziter
gastroenteritler

Cok erken baslangicli iBH
Kistik fibrozis

Akut BPIES
Anafilaksi

Eozinofilik
gastroenteropatiler

Sepsis

Viral/bakteriyel/paraziter
gastroenteritler
Hirschsprung hastaligi

Pilor stenozu
invajinasyon
Volvulus

NEK

Kronik BPIES
BPiAP

BPE

Eozinofilik
gastroenteropatiler
Viral/bakteriyel/paraziter
gastroenteritler

GORH

Hirschsprung hastaligi
Pilor stenozu

Cok erken baslangicli iBH
Kistik fibrozis



IgE aracili olmayan besin alerjilerinde ayirici tani

BPIAP BPE Akut BPIES Kronik BPIES
Metabolik - Dogumsal metabolik hastaliklar |Dogumsal metabolik Dogumsal metabolik
Konjenital disakkaridaz eksikligi el TESELIED
Tip 1 DM Tip 1 DM Tip 1 DM
Hematolojik Koagulasyon bozukluklar - Konjenital Konjenital
Trombositopeni methemoglobinemi methemoglobinemi
Norolojik - - Siklik kusma Siklik kusma

intrakranial kitle

intrakranial kitle

Kardiyovaskiiler

Vaskuler malformasyonlar

Konjenital kalp hastaliklari
Kardiyomiyopati

Aritmi

Konjenital kalp hastaliklari

Kardiyomiyopati

Endokrinolojik

Konjenital adrenal hipoplazi

Konjenital adrenal hipoplazi

Konjenital adrenal hipoplazi

immiinolojik - Primer immun yetmezlikler - Primer immun yetmezlikler
Otoimmun enteropati Otoimmun enteropati
Psikolojik - Besinden kacinma/besin reddi |Besinden kacinma/besin Besinden kacinma/besin

Cocuk ihmali

reddi

reddi







BPIAP

v'Saglkli gériinen bebekte hafif rektal kanama

v'Alerjen besinlerin bebegin (veya sadece anne siti aliyorsa annenin)

diyetinden cikarilmasi ile bulgularin dizelmesi

v'Alerjen besinin diyete tekrar eklenmesi ile sikayetlerin tekrarlamasi

(2-4 hf icinde besin ylikleme testi onerilir)

v'Rektal kanamanin diger nedenlerinin dislanmasi




BPE

v'Tani yasi genellikle <9 ay, daha biyuk de olabilir

v'Alerjen besinin tekrarlayan alimi gastrointestinal yakinmalara neden olur

(0ncelikle kusma ve buyume geriligi)

v'Histolojik olarak taninin dogrulanmasi: ince bagirsakta villoz hasar, kript

hiperplazisi, inflamasyon
v'Besinin diyetten cikarilmasi ile klinik ve histolojik diizelme

v'Diger nedenlerin dislanmasi




BPIES tani ve tedavisi Onerileri

Position paper

International consensus guidelines for the @Cmmk
diagnosis and management of food protein-induced
enterocolitis syndrome: Executive

summary—Workgroup Report of the Adverse

Reactions to Foods Committee, American Academy

of Allergy, Asthma & Immunology

Anna Nowak-Wegrzyn, MD, Mirna Chehade, MD, Marion E. Groetch, MS, RDN, Jonathan M. Spergel, MD, PhD,
Robert A. Wood, MD, Katrina Allen, MD, PhD, Dan Atkins, MD, Sami Bahna, MD, PhD, Ashis V. Barad, MD,
Cecilia Berin, PhD, Terri Brown Whitehorn, MD, A. Wesley Burks, MD, Jean-Christoph Caubet, MD,

Antonella Cianferoni, MD, PhD, Marisa Conte, MLIS, Carla Davis, MD, Alessandro Fiocchi, MD,

Kate Grimshaw, PhD, RD, RNutr, Ruchi Gupta, MD, Brittany Hofmeister, RD, J. B. Hwang, MD, Yitzhak Katz, MD,
George N. Konstantinou, MD, PhD, MSc, Stephanie A. Leonard, MD, Jennifer Lightdale, MD, Sean McGhee, MD,
Sami Mehr, MD, FRACP, Stefano Miceli Sopo, MD, Giovanno Monti, MD, PhD, Antonella Muraro, MD, PhD,
Stacey Katherine Noel, MD, Ichiro Nomura, MD, Sally No
Fallon Schultz, MSW, LCSW, CAM, Scott H. Sicherer, M
Carina Venter, RD, PhD, A. Amity Westcott-Chavez, MA,

J Allergy Clin Immunol. 2017 Apr;139(4):1111-1126.€4.




BPIES alt gruplari

Semptom baslangi¢c zamanina gore Semptom siddetine gore
Hafif
e Kusma (1-2 kez), letarji yok
Orta
» Aralikh besin alimini takiben
* Kusma (> 3 kez), hafif letar;ji
Akut » 1-4 sa icinde kusma baslar Agir

2 2 (e IV * Kusma (> 3 kez), agir letariji,

hipotoni, soluk/siyanotik goriinim

» Gunluk tuketilen besin ile Hafif

» Ginler-haftalar icinde

. Agir
Kronik > Aralikli kusma, kronik ishal ve

* Dehidratasyon, metabolik asidoz
blylime geriligi

» 3-10 glinde duzelir [Besin protein iliskili enterokolit (BPIES) J




{Besin protein iliskili enterokolit (BPIES) ]

Baslangic yasi
Erken <9 ay
Geg >9 ay
Eriskin tip >18 yas
IgE pozitifligi
IgE negatif Klasik tip
IgE pozitif Atipik

Tetikleyen besin ¢esidi
inek siitii/soya
Kati gidalar

Anne sutu Nadir



Akut BPIES tani kriterleri

Minor kriterler (atak sirasinda

Besin ylkleme testi tani icin gerekli degildir, fakat:

» Tek bir atak varsa

» Alerjen besin saptanamadiginda distntlmelidir

9. Hipotermi




Kronik BPIES tani kriterleri

Bulgular ve siddeti Kriterler

Hafif (diisiik dozlarda aralikli besin 1. Besinin cikariimasindan sonra

alimi) gunler icinde duzelir
1. Aralikl kusma ve/veya ishal
2. Dehidratasyon veya metabolik 2. Besin tekrar alindiginda, bulgular

asidoz gorulmez
akut sekilde tekrarlar (kusma1l-4sa,

Agir (yiksek dozlarda kronik besin alimi) ishal <24sa icinde)
1. Aralikli fakat giderek kotilesen
kusma ve ishal y . :
3. Taniyi dogrulamak icin besin

2. Dehidratasyon veya metabolik
asidoz gorulebilir yiikleme testi gerekir







Besin eliminasyonu tedavisi:

* Bircok besin cikarilir/AAF
e Bulgular dizelince
* Bulgularin siddetine besinler sirasiyla eklenir
* Alerjen besin sayisina * Diyetisyen kontrold
gdre  Siddetli bulgularin oldugu
yaklasim belirlenir vakalarda /

a

e Sadece etken besinlerin
diyetten cikarildigi
tedavi

e Daha siklikla kullanilir







BPIAP

inek siiti )

Anne siitu aliyorsa:
IIk secenek=> annenin diyetinden siitiin cikariima

Ikinci secenek—> EHF

Formula mama ile besleniyorsa:
Ik secenek=> EHF (%10-20 reaksiyon)
Yanit yoksa: AAF

Soya bazli mama %10-30 reaksiyon

inek sutiinlin/soyanin cikarilmasi yeterli degilse cikarilabilir

Pirin¢

Soya

inek siitiiniin cikarilmasi yeterli degilse cikarilabilir

Tavuk

Balik

Annenin diyetinden besin ¢ikarilmasi

Evet




The Turkish Journal of Pediatrics 2016; 58: 1-11 Consensus Statement

* Anne sutu ile beslenen bebekler:
* Anne diyetinden sut proteini iceren gidalarin ¢ikarilmasi

* Anneye kalsiyum ve beslenme destegi verilmesi

e Mama ile beslenen bebekler:
* Ik secenek=> EHF

* Tolere edilemezse veya

AAF

* Anafilaksi, enteropati, adir BPIES,

eozinofilik 6zofajit, coklu besin alerjisi gibi agir vakalarda



» 2-4 hf izlem sonrasi diizelme gorilirse = yiikleme testi yapilir

(agir reaksiyonlarda yapilmaz/ertelenir)

* Sikayetlerin tekrarlamasi = tani kesinlesir

* 4-6 ay sureyle veya 9-12. aya kadar eliminasyona devam edilir

¥

e Kontrol yukleme testi pozitif gelirse 6-12 ayda bir tekrar denenir



Yumurta
Pirin¢
Soya
Tavuk

Balik

Annenin diyetinden besin ¢ikarilmasi

BPE

Ik secenek=> EHF (%20 reaksiyon)

Yanit yoksa: AAF

Soya bazli mama %10-30 reaksiyon

Bilinmiyor

(&

BPE’ye neden olan ana
alerjen besin inek stittidiir.

)




BPIES £ N

<w Ik secenek—> EHF (%10-20 reaksiyon) Genellikle
formula mama

veya alerjen kati
gidalar ile ortaya
Piring bazli mama: reaksiyon riski bilinmiyor cikar.

Firinlanmig sat proteinini tolere edebilir K /

Yanit yoksa: AAF

Soya bazli mama %40-60 reaksiyon

Yumurta Firinlanmis yumurta proteinini tolere edebilir
)

@ring ) (WZSAO reaksiyon

Bugday: %0-5 reaksiyon

Misir: %1 reaksiyon

Soya  \ inek stti ile %40 reaksiyon riski
Tavuk \ Tum ktimes hayvanlarindan kaginilmali: %40 reaksiyon riski

Bihy Baliklarin timinden kac¢inilmali: %80 reaks.

Kabuklu deniz Grind: %50 reaksiyon
Annenin diyetinden besin ¢ikarilmasi | Asemptomatik ise gerekmez




» Tahillar (yulaf, piring, bugday),
»>Sebzeler (tath patates, kabak),

» Kiimes hayvanlari genelde yanlislikla hipoalerjen olarak

degerlendirildigi

ve

»Besin alimi sonrasi bulgular daha gec ortaya ciktigi icin tanida

gecikme olabilmektedir




Akut BPIES atag tedavisi

Basvuru bulgulari

Hafif Orta

Bulgular

1-2 kusma atagi >3 kusma atagi ve hafif letariji

Letarji yok

Tedavi

1. Oral hidrasyona basla (or. 1. Yas 26 ay ise: ondansetron iM, 0,15
Anne siitl veya sivi) mg/kg/doz; max 16mg/doz

2. Yas 26 ay ise: ondansetron 2. Periferik yol ile iV salin bolus 20
iM, 0,15 mg/kg/doz; max ml/kg, lizum halinde tekrar et
16mg/doz verilmesi 3. Persistan veya agir hipotansiyon, sok,
dusunulebilir ciddi letarji veya solunum stresi varsa

3. Sikayetlerin baslangicindan hasta acil veya yogun bakima transfer
4-6 sa sonra dizelmenin et
gorulmesi icin izle 4. Vital bulgulariizle

5. Sikayetlerin baslangicindan 4-6 sa
sonra dizelmenin gorilmesi icin izle

6. Hasta sivi gidalari tolere edebilince
taburcu et

Nowak-Wegrzyn A, et al. J Allergy Clin Immunol. 2017

Agir

>3 kusma atagi, agir letarji, hipotoni, solukluk veya siyanotik

gorunum

1. Periferik yol ile iV salin hizli bolus 20 ml/kg, hipotansiyonu
diizeltmek icin gerekirse tekrar et

2. Yas 26 ay ise: ondansetron iV, 0,15 mg/kg/doz; max
16mg/doz

3. IV yolun yerlestirilmesi gecikecekse ve yas =6 ay ise:
ondansetron iM, 0,15 mg/kg/doz; max 16mg/doz

4. Metilprednisolon IV, 1 mg/kg, max 60-80 mg/doz
verilebilir

5. Asit-baz ve elektrolit bozukluklarini monitorize et ve
dizelt

6. Methemoglobinemi varsa diizelt

7. Vital bulgulariizle

8. Sikayetlerin baslangicindan 4-6 sa sonra hasta diizelince
ve oral sivilari tolere edebilince taburcu et

9. Persistan veya agir hipotansiyon, sok, ciddi letarji veya

solunum stresi varsa hasta acil veya yogun bakima transfer
et



IgE aracili olmayan besin alerjilerinde prognoz

* |gE aracili olmayan besin alerjilerinin hemen hepsi okul ¢agina kadar diizelir

* BPIAP>
* Nadiren 1-2 yasindan sonra devam eder
* inek siti ortalama 1 yasta baslanabilir

* Son calismalarda BPIAP’li bebeklerin ileri yaslarda fonksiyonel Gi

hastaliklara yatkin olabilecegini gostermektedir

Di Nardo G, et al. J Pediatr. 2018



Prognoz

* BPE

* Genellikle 1-2 yasinda duzelir

* BPIES>
* Cogunluk 3-5 yasta duzelir (kati gida, gec tani yasi, IgE pozitifliginde
daha gec)

Di Nardo G, et al. J Pediatr. 2018



BPIAP icin tolerans gelisimini etkileyen faktorler neler?

TABLE 2. Comparison of single food allergic children with multiple foods allergic ones

Single Multiple P
n=195 n=62
Sex (male) 93 (47.?%)/ \ 0.230
Delivery status (C/S) 83 (425%] Tolerans gelisimi >1 yil siren 0.127
Time of birth (preterm) 17 (8.7%) ] 0.171
Onset of symptoms, mo~ 3 (2-4) hastalarda: 0.126
Family history of allergic diseases 51 (26.1% 0.184
Exclusively breast-feeding at diagnosis 140 (71.8% . 0.003
Duration of exclusively breast-feeding, mo~ 6 (3.5-6) > Kolik 0.001
Duration of breast-feeding, mo” 15 (9.5-19 = 0.001 )
Formula feeding (at least 1 time) 55 (28.2% > IgE duyarl.lllgl . o 0.003 2020
Onset of complementary feeding, mo' s78+08|  » Coklu besin alerjisi varligi risk 0.897
Prohigsi : 19 (9.7%) .. . 0.076
23 (11.8% faktorleri olarak saptanmis 0,001
Atopl 20 (l[).Z%JK / 0.025
Areeming 3 (1.5%) T{TIT.370]) 0.003
m _ 22 (11.2%) 21 (33.8%) <0.001
Ssmophil count, 10°/uL” 365 (200-600) 467 (254-800) 0.156
Neutrophil count, 10%/pL” 2315 (1710-3337) 2650 (1892-3975) 0.202
ptaldabe k] /1" 7.6 (5-28) 9.3 (5-36) 0.566
n=144 n=45
w 124 (86.1%) 20 (44.8%) <0.001
n=177 n=062

IgE sensitizatio

24 (13.5%) 31 (50%) <0.001




> Allergy Asthma Proc. 2020 Jan 1;41(1):e11-e18. doi: 10.2500/aap.

Predictors for late tolerance develc
protein—-induced allergic proctocol;

Pinar Gur Cetinkaya, Melike Kahveci, Betul Karaatmaca, Saliha Esen

1 —

185 bebek-BPIiAP \

%99,5 sut protein
%22,2 yumurta beyazi
%8,1 kirmizi et

Bule

21 bebekte (%11,4) IgE+

de\L

Gec tolerans gelisen bebekler

v’ Ek gidaya gecis >5,5 ay
v’ Atopik dermatit

v’ Ailede atopi 6ykiisu

v’ Eslik eden IgE pozitifligi
v Coklu besin

(Mama ile beslenme

Early tolerance

KGS bebekte (%35,1) coklu besin alerjisi/

Ek gidaya gecisin ge¢ oldugu (>5,5 ay)
bebeklerde toleransin daha gec¢
gelistigi gorilmus (>12 ay)




Ann Adlergy Asthma Immunol 126 (2021) 75—82

Contents lists awvailable at ScienceDirect

Anngls, ...

e )
204 hasta-BPIAP
Food protein—induced allergic proctocolitis

phenotypes BPIAP% 180 haSta
Pinar Gur Cetinkaya. MD: Melike Ocak Mp: Umic Murat - |gE duyarliligl gésteren BPIAP=> 17 hasta
| " | o IgE iliskili besin alerjisine donisim—> 7 hasta

Drivis

Infants with SPT L}N\

n=19%6 I n=§

/IgE aracili olmayan - IgE aracil besin alerjisine \
donldsim mekanizmalar?? . !
> Besinlerin uzun siireli eliminasyonu? FTAT;EE e
» Bariyer fonksiyonlarinin bozulmasi? (CD8 T
hiicre reaksiyonu-eos infiltrasyonu, TNFa
artisi)
> Farkl BPIAP fenotipleri? (TH2 cevapl) /

T infants lost to follow-up
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Food protein—induced allergic proctocolitis may have distinct | ) Check for updates
phenotypes

Deri prik testlerinin sIgk dlzeylerine gore IgE aracili alerji donlisimuni gostermede daha duyarli

Hangi hastalarda DPT veya sIgE istenmeli?

v' IgE aracih alerji bulgulari gbsteren hastalar

v’ Uzun sireli besin eliminasyonu yapilan hastalarda evde diyet acilmadan dnce

Tum hastalarda tolerans gorilmus (Igk aracih alerji dontsimu gosteren grup da dahil)




Alerji gelisimini onlemek i¢cin oneriler:

~ )
: : oo Diisiik
* Hayatin ilk haftasinda inek stuiti bazli mamadan kaginiimasi >~ dereiede
. . . . e s . kanit dizeyi
(lizum halinde verici anne sitd, hidrolize mama veya AAF
/
veya su kullanilmasi) | Ortad
erecede
kanit dizeyi

* Alerji dnlemi icin hidrolize mama, probiyotik/prebiyotik

kullanimi ile ilgili bir 6neride bulunulamaz )




TABLE 5 Comparisons between the healthy controls and children with physician-diagnosed food allergy (FA)

Physician-diagnosed FA

\

)

subgroups
Healthy Physician-diagnosed FA lgE-mediated FA Mon-lgE-mediated FA p?
SCL-90R, mean (5D} N=>54 N=28% N=10 N=75
Anxiety 0.32(0.31) 0.66{0.70) 0.54 (0.70) 0.70(0.72) 008
Anger 0.45(0.51) 0.83(0.81) 0.62 (0.74) 0.87 (0.82) 042
Depression 0.63(0.47) 1.20 (0.84) 0.63(0.84) 1.20(0.84) <001
Interpersonal sensitivity 0.52 (0.44) 0.89 {0.80) 0.57 (0.67) 0.95(0.82) 001
Obhsession 0.72 (0.57) 1.21{0.85) 0.87(0.72) 1.28(0.84) 002
Paranoia /
Phobia . e o . . . . . 5
S Besin alerjisi nedeniyle eliminasyon diyeti yapan annelerin
Z@mat‘jﬂ anksiyete diizeylerinin ve depresyon skorlarinin daha yiiksek
gneral s
Beck Depres oldugu, anne-bebek baglanmasinin etkilendigi saptanmis
Beck Anxietyﬁentory N=53 N =66 N=10 N=>52
8.32(7.77) 14.36 {13.37) 12.501(15.36) 14.79 (13.55) 008
Bonding N=54 N==61 N=10 N=47
Attachment 5.31(3.74) 6.89 (4.93) 5.20(3.99) 7.45 (4.80) 001
Anger 1.06 (2.06) 1.80(2.84) 1.20(1.81) 1.68(2.66) .019
Anxiety 1.96 (1.90) 3.31(3.15) 2.50(2.37) 3.34(3.39) 245
Abuse 0.00(0.00) 0.07 (0.31) 0.00(0.00) 0.09 (0.35) 103
Total 8.30(5.95) 12.07 (9.31) 8.90 (6.85) 12.55(9.11) 036



Dikkatiniz icin tesekkur ederim..
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