Makale Tiirii Ozgiin Arastirma

DOI: 10.33308/2687248X.201912145

0-6 aylik siit cocuklarinda inek siitii protein
alerjisi varliginin degerlendirilmesi
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci anne ve bebeklerin beslenmesi, alerji dykiisii ve bebekte var olan inek siitii protein alerjisi
semptomlarini saptamaktir. Ayni zamanda, inek siitii protein alerjisi tanisi alan bebeklerde semptomlarin siklig1 ve aylik agirlik
kazanimlar1 degerlendirilmektedir. Yontem: Calisma, Istanbul ilinde 6zel bir hastanenin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 anabilim
dalma 2018 yi1li Ocak-Mart aylar1 arasinda basvuran 0-6 aylik bebegi olan géniilli 50 anne ile yapilmistir. Katilimcilara,
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket (28 soru) uygulanmustir. Bulgular: Calismamizda 0-6 aylik siit gocugunda inek siitii
proteini alerjisi sikligi %8 olarak belirlenmistir. Inek siitii protein alerjisi bulunan bebeklerin tamaminda kusma ve
dokiintii/egzema/atopik dermatit, %75’inde solunum giigliigii dykiisii ve yarisinda kanl/mukuslu disk1 tespit edilmistir. inek
slitli protein alerjisi tanis1 alan bebeklerin yarisinda pozitif aile alerji 6ykiisii gozlemlenmistir. Siit ve siit tiriinlerini tikettikten
sonra sikayet yasayan annelerin bebeklerinde solunum giigliigii dykiisii ve gastro6zofageal reflii hastaligi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan annelerin %84 {iniin inek siitii protein alerjisi hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu
saptanmugtir. Sonuglar: Siit ¢ocuklugunda optimal biiyiime ve gelismeyi saglamak, gereksiz eliminasyon diyeti ve beraberinde
getirdigi besin yetersizliklerini 6nlemek i¢in inek siitii protein alerjisi tanist dogru ve dzenle konulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anne siitii, inek siitli protein alerjisi, Siit proteini spesifik IgE,

Evaluation of cow’s milk protein allergy in 0-6 months old infants

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the nutrition of the mother and the baby, the history of allergy and the symptoms
of cow's milk protein allergy present in the infants. The frequency of symptoms and monthly weight gain are also evaluated in
infants diagnosed with cow’s milk protein allergy. Methods: This study was conducted on 50 volunteer mothers of 0-6 months
old infants who applied to the pediatric department of a private hospital in Istanbul between January and March 2018. The
questionnaire (28 questions) was applied to the participants. Results: The incidence of cow's milk protein allergy in infants
aged 0-6 months was determined as 8% in the study. Vomiting and rash/eczema/atopic dermatitis in all infants with cow’s milk
protein allergy, history of respiratory distress in 75% and bloody/mucous stool in half were detected. A positive family allergy
history was observed in half of the babies diagnosed with cow’s milk protein allergy. The history of respiratory distress and
gastroesophageal reflux disease were significantly higher in infants of mothers who had complaints after consuming milk and
dairy products. It was observed that 84% of the mothers who participated in the study had insufficient knowledge about cow’s
milk protein allergy. Conclusions: To provide optimal growth in infancy, and to prevent unnecessary elimination diets and
nutritional deficiencies associated with it, cow’s milk protein allergy should be diagnosed accurately and carefully.
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GIiRiS

Tim diinyada oldugu gibi {iilkemizde de besin
alerjilerinin sikligi giderek artmaktadir.! Inek siitii
protein alerjisi (ISPA), inek siitinde bulunan
proteinlere karsi immiinolojik mekanizmalarla olusan
reaksiyonlardir. Bebek ve kii¢iik cocuklar arasinda en
sik rastlanan besin alerjisidir. Cocukta genellikle inek
stitiinde bulunan birden fazla proteine karsi duyarlilik
gelisir. Yasamun ilk yilinda pik yapan ISPA’nin siit
¢ocuklugu doneminde yaklasik %2-3 oldugu ve alt1 yas
ve iizerinde ise %1’in altina diistiigii bildirilmistir.?
ISPA prevalansi, bildirilen arastirmalar arasinda
dramatik olarak degisir. Bu durum tan1 i¢in kullanilan
yontemlerden veya incelenen niifusun yaslarindaki
farkliliklardan ileri gelebilir. Ayrica cografi faktorler
de prevalans: etkileyebilir.

ISPA genellikle anne siitii veya inek siitii ile beslenen
bebeklerde, inek siitii proteini alinmasini takiben ilk
haftalar igerisinde; ¢cogunlukla sindirim sistemi, cilt ve
solunum sistemine ait belirtilerle ortaya gikar.* ISPA
ile iligkili ¢esitli belirti ve bulgular farkli organ
sistemlerine ait olabilir. Ciinkii ISPA bulgular1 oldukca
degiskendir ve ¢ogu zaman non-spesifiktir. Disfaji,
kusma, regiirjitasyon, dispepsi, erken doyma, gida
reddi, diyare, rektal kanama, gelisme geriligi, karin
agrisi, ciddi kolik ve inat¢r kabizlik gibi bulgulart
igerir. Sadece anne siitii ile beslenen bebekler de insan
siitiine inek siitli proteini transferi yolu ile klinik olarak
anlamli ISPA gelistirebilir.® Tiirk Pediatri Dergisi’nde
yayimlanan bir rapora gore, ISPA’nin en yaygin klinik
bulgusu kanli diskidir.®

ISPA’nin dogru teshisi, etkilenen bebeklere uygun
diyetin verilmesini ve bdylece normal biiylime ve
gelismelerinin ~ desteklenmesini  saglar.” Dikkatli
alinmis anamnez, siite ozgii IgE dahil ilgili alerji
testleri, tan1 eliminasyon diyeti ve oral besin yiikleme
testleri cogu durumda tamya yardimecr olmaktadir.®
ISPA’nin dogrulanmasi hastanin beslenmesinden inek
siitii proteinlerinin ¢ikarilmasini zorunlu kilar.®

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Birligi (ESPGHAN) ve Avrupa Pediatrik
Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi (ESPACI), bir
hipoalerjenik formiiliin %95 giiven araligi ile ISPA’I1
bebeklerin %90°1 tarafindan tolere edilmesi gerektigini
belirtmektedir.°

Inek siitii protein alerjisi, cocukluk ¢aginda en sik
goriilen besin alerjileri arasinda yer almasina ragmen
prognozu genellikle iyidir. Ancak hastalarin tolerans
kazanma siireleri genel olarak bilinmemektedir.
ISPA’nin tan1 ve ydnetimi ile ilgili mevcut kilavuzlarin
¢ogu, siit alerjili ¢ocuklarin 6-12 ayda bir yeniden
degerlendirilmesini ve negatif oral besin yiikleme
testinin ardindan hastanin beslenmesine yeniden inek
sitiiniin dahil edilmesini 6nermektedir. Siit alerjili
¢ocuklarda inek siitiine yeniden ne zaman ve nasil

baslanacag1 konusu hala siiphelidir, hem klinisyenleri
hem de ebeveynleri aydinlatacak daha ileri
arastirmalarin ~ yapilmast  gerekmektedir.!!  Bu
calismanin amaci anne ve bebeklerin beslenmesi, alerji
Oykiisii ve bebekte var olan inek siitii protein alerjisi
(ISPA) semptomlarini saptamaktir. Ayni zamanda,
ISPA tanis1 alan bebeklerde semptomlarin sikligi ve
aylik agirlik kazanimlarim degerlendirmektir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Istanbul ilinde 6zel bir hastanenin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 anabilim dalinda 2018 y1li1 Ocak-
Mart aylar1 arasinda yiiriitiilmistiir. Caligmanin etik
kurul onay1 yerel klinik aragtirmalar etik kurulundan
09.01.2018/01-10 sayili karar numarasi ile alinmstir.
Katilimeilara ¢aligmanin goniilliiliik esasina dayandigi
belirtilerek ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Goniillii
katilimeilarin yazili onamlari alinmastir.

Calismaya 0-6 aylik bebegi olan 50 anne katilmistir.
Annelere aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 28
sorudan olugan anket formu yiiz yiize uygulanmstir.
Anket kapsaminda annenin  sosyo-demografik
ozellikleri (yas ve egitim diizeyi), dogum sayisi, ISPA
hakkindaki bilgi diizeyi; anne ve bebegin beslenmesi
ve bebegin aylik agirlik kazanimlari, digkilama sikligi
ve ISPA semptomlarinin goriilme sikhg —gibi
degiskenlerle ile ilgili sorulara yer verilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak veri seti
olusturulmustur. Sayisal degiskenler i¢in merkezi

egilim Olgiillerinden ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir.
Kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar

verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde ise Ki-kare analizi kullanilmustir.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Annelerin ortalama yast 31.7 yil (minimum 20 yil ve
maksimum 41 y1l) ve bebeklerin ortalama yas1 4.2 ay
(minimum 1 ay ve maksimum 6 ay) olarak
bulunmustur. Bebeklerin %52°si erkek ve %481
kizdir.  Caligmaya  katidlan  annelerin  %58’i
iiniversite/yiiksekokul, %281 lise ve %14’1 ilkokul
mezunudur. Annelerin %16’s1 ISPA hakkinda yeterli
bilgiye sahipken, %84’ yeterli bilgiye sahip degildir.
Dogum sikligina bakildiginda ise annelerin %56°s1 1
dogum, %28’1i 2 dogum, %10’u 3 dogum, %6’s1 ise 4
ve daha fazla dogum yapmistir. Bebeklerin %66°s1
sezaryen dogum ve %34’ ise normal dogum ile
diinyaya gelmistir.



DOI: 10.33308/2687248X.201912145

Calisma kapsaminda annelerin siit ve siit iiriinlerini
tiketme durumlari sorgulanmis ve tamaminin tiikettigi
bulunmustur. Annelerin %58’si giinde 3 porsiyon siit
ve siit driinil tiiketirken %32’si giinde 1 porsiyon,
%6’s1 haftada 3-4 porsiyon ve %4’ii haftada 1 porsiyon
tilkketmektedir. Bebeklerin %60°1 sadece anne siitii,
%10’u sadece formiil ve %30’u hem anne siitii hem
formiil ile beslenmektedir.

Annelerin %26’sinda siit ve siit iiriinlerini tiikettikten
sonra sikayet (gaz, kabizlik, ishal vb.) gézlemlenirken,
%74’tinde herhangi bir sikayet goézlemlenmemistir.
Ayn1 zamanda, annelerin %92’sinde siit ve siit
iriinlerine kars1 alerji yokken, %8’i alerjisi olup
olmadigini bilmemektedir. Annelerin %14’iinde astim
Oykiisii ve %22’sinde bilinen bagka bir alerji dykiisii
varken, %@4’ti baska bir alerjisi olup olmadigim
bilmemektedir. Bebeklerin %32’sinde aile alerji
Oykiisii bulunmaktadir.

Calismaya katilan bebeklerin  %8’i ISPA tamisi
almistir. Bu bebeklerin %25’ antialerjik formiil
baslanarak tani alirken, %251 deri prick testi ve %50°si
IgE testi ile tan1 almistir. Bebeklerin cinsiyeti, dogum
sekli, aile alerji oykiisii ile ISPA tamsi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlemlenmemistir
(p>0,05). ISPA tanis1 alan bebeklerin yarisi kiz yarisi
erkektir ve tamami sezaryen dogum ile dogmustur.
ISPA’li bebeklerin yarisinda aile alerji dykiisii
bulunmaktadir.

Bebeklerin  digkilama  sikliklarina  bakildiginda
%88’inin diskisim1 her giin, %8’inin 3 giinde bir ve
%4’iniin ise haftada bir yaptigt bulunmustur.
Bebeklerin %70’inin digkist sulu, %16’sinin digkist
kat1 ve %14 linlin digkis1 tanecikler halindedir.

Tablo 1°de ¢alismada yer alan bebeklerde cesitli ISPA
semptomlarinin  goriillme  siklifi  gosterilmistir.
Bebeklerde en sik goriilen semptom kusmadir. Bunu
sirastyla dokiintii/egzema/atopik dermatit,
kanli/mukuslu digki, beslenmeyi reddetme ve solunum
glicligii oykiisii takip etmektedir.

Bebeklerde gorillen semptomlar ile bebeklerin
beslenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gozlemlenmemistir (p>0,05). Sadece formiil ile
beslenen bebeklerin %80’inde dokiintii/egzema/atopik
dermatit goriilirken sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerin %33’linde bu semptomlar goriilmiistiir.

Tablo 2’de ISPA tanisi alan bebeklerin aylik agirlik
kazanimlar1 yer almaktadir. Bu tabloya gore
ortalama+standart sapma degerleri 1. ayda 875+250 gr,
3. ayda 783.33+£292.973 gr ve 6. ayda 735+403.051 gr
olarak bulunmustur.

ISPA tamsi alan bebeklerde goriilen semptomlar
degerlendirildiginde ise  bebeklerin ~ %50’sinde
kanly/mukuslu digki ve %75’inde solunum giigliigii

goriilmiistiir. Buna karsilik kusma ve
dokiintii/egzema/atopik dermatit ISPA tamsi alan
bebeklerin tamaminda goézlemlenen semptomlar
olmustur. Ayrica, ISPA’li bebeklerin hicbirinde
beslenmeyi reddetmeye rastlanmamaigtir.

Tablo 1. Bebeklerde ISPA semptomlarinin
goriilme sikhigi

S %
2‘%::: 39 780
Beslenmeyi Reddetme Bazen 9 180
Siksik 2 4.0
Higbir 41 9
zaman
Kusma Bazen 23  46.0
Siksik 9 18.0
Her 7 140
zaman
Higbir 55 60,0
zaman
Dokiintii/Egzema/Atopik  Bazen 9 180
Dermatit Siksik 7 14.0
Her 4 80
zaman
Higbir 41 g2
zaman
Solunum Gigliigii Bazen 7 14.0
Oykiisii Siksik 1 2.0
Her 1 20
zaman
gr%:r']r 38 76.0
Kanli/Mukuslu Digki Bazen 11 220
Sik sik 1 2.0

Tablo 2. iSPA tamis1 alan bebeklerin ayhk agirhk
kazammlari (gr)

Ort. Ss Min Max
lay 875.00  250.000 500 1000
2.ay 866.67  230.940 600 1000
3.ay 783.33  292.973 450 1000
4.ay 1150.00 70.711 1100 1200
5.ay 730.00  353.553 480 980
6.ay 735.00  403.051 450 1020

Bebeklerin %14’iinde gastrodzofageal reflii hastaligi
(GORH) bulunmakta ve %711 refli ilaci
kullanmaktadir. Bebeklerde GORH ile ISPA arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski gdzlemlenmemistir
(p=0.068). ISPA tamis1 alan bebeklerin yarisi GORH
tanist da almustir.

Siit ve siit iiriinlerini tiikettikten sonra gikayet yasayan
annelerin  bebeklerinde %77  kusma, %54
dokiintii/egzema/atopik dermatit ve %46
kanly/mukuslu digki  goriilmiistiir. Ayn1 zamanda,
bebeklerin %39’unda GORH ve solunum giigliigii
Oykiisii tespit edilmistir. Annelerde siit ve siit
driinlerini tiikettikten sonra sikayet goriilmesi ile
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bebeklerde solunum giigliigii oykiisii ve GORH
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Buna gore siit ve siit iirtinlerini
tikettikten sonra  sikayet yasayan annelerin
bebeklerinde solunum giicliigii oykiisi ve GORH
goriilme durumu anlamli derecede daha yiiksektir.

TARTISMA

Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi
(EAACI) ve Diinya Alerji Orgiiti (WAO)’ne gbre,
inek siitiine karst bagisiklik sistemini iceren asiri
duyarlilik reaksiyonu ISPA olarak adlandirilabilir.?
ISPA tanis1 igin birinci adim ayrmtili bir anamnez ve
fizik muayenedir. Tan1 koymaya yardimer bir dizi
dogrulayici test vardir.’

Anne siitii ile beslenme, bebekler igin optimal biiyiime
ve gelismeyi saglayan en ideal beslenme seklidir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin
dogumdan itibaren ilk alti ay boyunca sadece anne
siitiiyle beslenmesini onermektedir. Bartolini ve
ark.’nin yaptiklar1 tanimlayici bir ¢aligmada <6 aylik
bebeklerin %91.8°1 anne siitii almistir. Bu bebeklerin
%33.4’1 ayn1 zamanda inek siitii/soya siitii veya formiil
tilketimine bu dénemde baslamistir.*? Calismamizda
ise buna benzer sekilde 0-6 aylik bebeklerin anne siitii
alma orani %90, anne siitiine ek formiil veya inek siitii
tiiketimi %30 oraninda saptanmistir.

Calismamizda cilt semptomlarmin gorilme sikligi
sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde %33.3, anne
siiti ve formiille beslenen bebeklerde %40, sadece
formiil ile beslenen bebeklerde ise %80 olarak
saptanmustir. Sadece formiil ile beslenen bebeklerin
tamaminda kusmaya rastlanmigtir. 2017 yilinda
yapilan IgE aracih ISPA’li 72 hastanin tibbi
kayitlarinin incelendigi retrospektif caligmada en sik
rastlanan semptomlar {irtiker (%54.2) ve kusma
(%30.6) olmustur. Bu semptomlar modifiye siit ve siit
iiriinleri ile beslenen hastalarin %89’ unda goriiliirken,
emzirilen hastalarin sadece %11’inde goriilmiistiir.'®

ISPA siit gocuklarinda farkli siddette semptomlar
olusturabilir. Klinikte siklikla deri, gastrointestinal
sistem ve solunum  sistemi  semptomlarina
rastlanmaktadir. Calismamizda ISPA’li bebeklerin
tamaminda kusma ve dokiintii/egzema/atopik dermatit
varligr saptanmistir. Bebeklerin %75’inde solunum
giicligii dykiisii %50°sinde ise kanli/mukuslu digkiya
rastlanmistir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada 27
ISPA’l1 bebekte egzema (%37) ve dokiintii (%55.6) en
yaygin Cilt semptomlar1; diyare (%29.6), kusma
(%25.9) ve alt gastrointestinal kanama (%22.2) ise en
yaygin gastrointestinal semptomlar olarak
saptanmistir.* 2017 yilinda yapilan baska bir
caligmada ise yenidogan déneminde ISPA tamis1 alan
110 bebekte en yaygin semptomlar ekzantem (%48.2),

kusma (%35.5) ve kanl
saptanmustir. '

Benzer sekilde 2016 yilinda yapilan retrospektif bir
calismada ISPA siiphesi ile tedavi edilen 106 bebekte
goriillen en yaygin semptomlar kusma (%63), kolik
(%49) ve kanli diski (%41) olarak saptanmistir.
Bebeklerin  %34’iinde aile besin alerjisi oykiisii
mevcuttur (16). Calismamizda ise ISPA’l1 bebeklerin
aile besin alerjisi oykdisii %50 olarak bulunmustur.

diskt  (%29.1) olarak

Bircok semptomun ortak olmasi nedeniyle ISPA ve
GORH’ni klinik olarak ayirt etmek her zaman kolay
degildir. Calismanmzda ISPA tanisi alan bebeklerin
yarisinda GORH saptanmugtir. GORH  belirti  ve
semptomlarin1 tagiyan hastalarin dahil edildigi bir
calismada <6 aylik 47 bebekten 19’unun ISPA tanisi
alirken 28’inin GORH tanis1 aldig1 saptanmustir.t

SONUC

ISPA, erken gocukluk doneminde en sik gériilen besin
alerjisidir. Calismamizda 0-6 aylik siit ¢ocuklarinda
ISPA  sikhigt %8 olarak belirlenmistir. ~ Siit
cocuklugunda optimal biiyiime ve gelismeyi saglamak,
ISPA yoklugunda gereksiz eliminasyon diyeti ve
beraberinde getirdigi besin yetersizliklerini 6nlemek
icin tant dogru ve 6zenle konulmalidir. Gézlemsel ve
kohort calisma verileri eliminasyon diyeti uygulayan
ve yeni teshis edilen besin alerjisi olan c¢ocuklarda
malniitrisyonun varligini géstermektedir. Bu durumun
yonetilmesini  veya Onlenmesini saglamak igin
beslenme danigmanligina gereksinim duyulmaktadir.
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