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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bronkopulmoner Displazi Tanılı Preterm Bebekte İnek sütü 
Alerjisi
Cow’s Milk Allergy in Preterm Infant with Bronchopulmonary Dysplasia

İnek sütü alerjisi sıklıkla yaşamın ilk yılında bulgu vermektedir. 
Semptomlar yaşamın ilk haftası başlayabilir ve cilt (%50-60), gast-
rointestinal (%50-60), solunum (%20-30) bulguları şeklinde orta-
ya çıkabilir. Sıklıkla birden fazla organ tutulumu olur. Biz burada 
tam hidrolize mama verildikten sonra rektal kanama ve solunum 
semptomları düzelen inek sütü alerjisi tanısı koyduğumuz bir pre-
matüre bebek olgusu sunuyoruz. Bronkopulmoner displazi tanılı 
prematüre bebeklerde inek sütü alerjisine bağlı gelişen solunum 
semptomları da taburculuk sonrası yeniden hastaneye yatış nedeni 
olabilmektedir.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Preterm infant, süt alerjisi, bronkopul-
moner displazi

Cow’s milk allergy is frequent in the first year of life. The symp-
toms may start during the first weeks of life, and may be cutane-
ous (50-60%), gastrointestinal (50-60%) or respiratory (20-30%), 
often involving more than one organ system. In this report, we 
describe a case of cow’s milk allergy in a preterm infant in whom 
rectal bleeding and respiratory symptoms resolved with the in-
troduction of an extensively hydrolyzed formula. Occurrence of 
the respiratory symptoms of this disorder in a preterm infant with 
bronchopulmonary dysplasia may cause re-hospitalization after 
discharge.

KEYWORDS: Preterm infant, milk allergy, bronchopulmonary dys-
plasia

GİRİŞ
İnek sütü alerjisi pediyatrik yaş grubunda %2-7 oranında görülmektedir [1]. Genellikle semptomlar yaşamın ilk aylarında 
ortaya çıkmaktadır [1-4]. Atopik dermatit gibi cilt bulguları %50-60, kanlı gaita, ishal, kusma gibi gastrointestinal sistem 
bulguları %50-60, enfeksiyon olmaksızın gelişen hışıltılı solunum gibi solunum sistemi bulguları %20-30 oranında görül-
mektedir [5]. Prematüre bebekler inek sütünden elde edilmiş formül mamalar, anne sütü güçlendiricileri veya annenin 
tükettiği süt ürünleri aracılığı ile inek sütü proteinlerine yaşamın erken dönemlerinden itibaren maruz kalmaktadır [6]. 
Alerji gelişen yenidoğan bebeklerde hücresel aracılıklı reaksiyon olduğu, T-helper-2 hücrelerinde artış ile regülatuvar T 
lenfositlerinde azalmanın besin duyarlılığına zemin hazırladığı bildirilmektedir [2]. Bu bebeklerde tanı için yapılan cilt 
testleri, immunoglobulin düzeyleri çoğunlukla sonuç vermemektedir. Bu yüzden bu yaş grubunda inek sütü alerjisi tanı-
sı eliminasyon sonrası semptomların düzelmesi, tekrar aynı antijen ile karşılaşıldığında semptomların başlaması ile 
koyulmaktadır [4]. Biz burada taburculuk sonrası takipte inek sütü alerjisi tanısı koyduğumuz ileri derecede düşük doğum 
ağırlıklı bronkopulmoner displazi (BPD) tanılı bir prematüre olgusunu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU
Otuz üç yaşında annenin 1. gebeliğinden 1. yaşayan olarak 28. gestasyon haftasında 950 gr ağırlığında doğan bebek 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Hastaya respiratuvar distres sendromuna yönelik surfaktan tedavisi uygulandı. 
Anne süt getiremediği için bebek inek sütü bazlı prematüre formül mama ile beslendi. Takibinde 28 günlükken oksijen 
ihtiyacı devam eden hastaya BPD tanısı koyuldu. Elli üç günlükken taburcu edilen hasta %21-30 konsantrasyonda oksi-
jen aldığından orta şiddette BPD olarak kabul edildi. Respiratuvar sinsityal virüs (RSV) profilaksisi için Palivizumab baş-
landı. Hastaya evde kullanmak üzere oksijen konsantratörü, nabız oksimetre ve oksijen tüpü aldırıldı. Taburculuktan bir 
hafta sonra çocuk acil servise solunum sıkıntısı, oksijen ihtiyacında artış şikayetiyle gelen hasta tekrar yatırıldı. 
Tetkiklerinde akciğer grafisinde sağ tarafta havalanmanın azaldığı ve bilateral retiküler infiltrasyonların olduğu görüldü 
(Resim 1). Oral alımı kesilen hastaya antibiyoterapi (sefotaksim) ve total parenteral nutrisyon başlandı. Tedavinin 3. 
gününde kliniği belirgin olarak düzelen hastaya kademeli olarak oral beslenme başlandı. Nazofarengeal sürüntüde RSV 
bakıldı, adenovirus, parainfluenza serolojileri gönderildi. Tüm viral çalışmalar negatif olarak saptandı. Antibiyoterapi 10 
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güne tamamlanarak taburcu edildi. On gün sonra acil servise 
bezinde taze kan görülmesi şikayetiyle başvuran hastanın 
tekrar oksijen ihitiyacının arttığı, solunum sıkıntısının olduğu 
görüldü. Akciğer grafisinde bilateral havalanmanın azaldığı 

ve retiküler infiltrasyonların olduğu görüldü (Resim 2). 
Gastrointestinal sistem kanamasına yönelik protrombin, par-
siyel tromboplastin ve kanama zamanı bakıldı, normal oldu-
ğu tespit edildi. Muayenede batının rahat olduğu, kanamaya 
neden olacak anal fissür gibi bir durum olmadığı belirlendi. 
Tam kan sayımında, akut faz reaktanlarında anormallik 
olmayan hastaya yine oral alımı kesilerek antibiyoterapi 
(sefotaksim+klaritromisin) başlandı. Nazofarengeal sürüntü-
de RSV bakıldı, negatif olarak bulundu. Öyküde annede 
alerjik astım olduğu öğrenildi. Hastada rektal kanamanın 
sebebinin inek sütü alerjisi olabileceği düşünüldü. İnek sütü-
ne spesifik immunoglobulin E negatif olarak saptandı. Hasta 
tam hidrolize mama ile beslenmeye başlandı. Klinik bulgula-
rı düzelen hastanın antibiyoterapisi 10 güne tamamlanarak 
taburcu edildi. İki hafta sonra kontrole gelen hastanın tam 
hidrolize mama almaktayken herhangi bir sıkıntısının olma-
dığı, oksijen desteği ihtiyacında azalma olduğu, yalnızca 
beslenirken oksijen desteği aldığı öğrenildi. Kontrol akciğer 
grafisinde bilateral akciğerlerin eşit havalandığı, önceki film-
lere göre infiltrasyonlarda azalma olduğu görüldü (Resim 3). 
İnek sütü alerjisi tanı rehberi [4] doğrultusunda hastanın tam 
hidrolize maması kesilerek tekrar yaşına uygun formül mama 
ile beslenmeye geçildi. Bir hafta içinde oksijen ihtiyacı artan, 
tekrar gaitada taze kan görülen ve ara ara kusması olduğu 
öğrenilen hastada inek sütü alerjisi tanısı doğrulandı. Tam 
hidrolize formül mama ile beslenmesi düzenlenen hastanın 
takibinde postnatal 5. ayda oksijen desteği ihtiyacının orta-
dan kalktığı görüldü.

Aile inek sütü alerjisi tedavi ve takibi konusunda bilgilendi-
rildi. Olgu sunumu olarak bildirileceği ve bebeğin bilgileri-
nin, görüntülemelerinin makale yazımında kullanılacağı 
ayrıntılı olarak anlatıldıktan sonra aileden yazılı onam alındı.

TARTIŞMA
Prematüre bebeklerde bağırsak dokusunun immatür olması, 
bağırsak epitelinin maruz kaldığı sorunlar (beslenme kısıtlan-
ması, iskemik hasar, serbest radikaller) bağırsak geçirgenliği-
nin artmasına yol açmaktadır [6]. Bu nedenle bu bebekler 
besin alerjisine daha duyarlı hale gelmektedir [6]. D’Netto ve 
ark. [7] prematürelerde alerjik gastroenteropatiyi inceledikle-
ri çalışmada bağırsak biyopsisinde yaygın eozinofilik infilt-
rasyon görülerek tanı konulan 25 hastayı değerlendirmiştir. 
Bu hastaların çoğunun nekrotizan enterokolit (NEK) şüphe-
siyle takip edildiği belirtilmiştir. Bu çalışmada, prematüreler-
de gastrointestinal sistem kaynaklı semptomların varlığında 
alerjik gastroenteropatinin de düşünülmesi gerektiği sonucu 
vurgulanmıştır. Bizim hastamızda da kanlı dışkılama mevcut-
tu. Bununla birlikte kanlı gaita saptandığında hastamızın 
yaşının postnatal 80 gün olması NEK tanısından ziyade inek 
sütü alerjisini öncelikli olarak akla getirmiştir.

Bronkopulmoner displazi tanılı hastaların izlemde solunum 
problemlerinin, hışıltılı solunum ile bulgu veren astım ben-
zeri sorunların daha sık olduğu bilinmektedir [8]. Bu bebek-
lerin taburculuk sonrası hastaneye tekrar yatışlarından RSV 
başta olmak üzere solunum yolu enfeksiyonlarının tümü 
sorumludur [8]. Bununla birlikte bu bebeklerde inek sütü 
başta olmak üzere besin alerjenlerine karşı duyarlılığın erken 
dönemlerden itibaren başladığı da bildirilmektedir [1-6,9]. 
Bizim hastamızda tüm klinik bulgular bir araya getirildiğin-

Resim 1. Sağ akciğerde daha fazla olmak üzere bilateral havalanma 
azalmış ve retiküler infiltrasyon mevcut (ilk başvuru grafisi)

Resim 2. Bilateral akciğerlerde havalanma azalmış ve retiküler 
infiltrasyonlar mevcut (ilk kontrol grafisi)

Resim 3. Bilateral akciğerler eşit havalanıyor. Bilateral retiklüler 
infiltrasyonlar var. Önceki akciğer grafileriyle karşılaştırıldığında 
infiltrasyonlarda azalma var (ikinci kontrol grafisi)
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de, her ne kadar BPD tanısı olsa da inek sütü alerjisine bağlı 
bir solunum probleminin eşlik ettiği görülmüştür. Hastamızın 
tam hidrolize formül mama ile beslenmeye geçildikten sonra 
solunum problemleri nedeniyle hastaneye başvurusu olma-
mış, hatta bir ay sonrasında almakta olduğu oksijen desteği 
kesilebilmiştir.

İnek sütü alerjisi görülme oranının tüm pretermlerde %4-5 
olduğu bildirilmektedir [3]. NEK sıklığı ileri derecede düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerde %10 olarak bildirilmektedir [10]. 
NEK evrelemesinde şüphe durumu evre 1 olarak tanımlan-
makta ve tedaviye hemen başlanması önerilmektedir [10]. 
Prematürelerde BPD ve NEK sıklığı ile ciddiyeti göz önüne 
alındığında besin alerjilerinin erken dönemde tanınamaması 
doğaldır. Bizim hastamızda da taburculuk sonrası ilk başvu-
ruda solunum semptomları kronik akciğer hastalığına ve 
olası akciğer enfeksiyonuna bağlanmıştır. Takipte postnatal 
80 günlük olduğunda inek sütü alerjisi tanısı koyulabilmiştir. 

Lucas ve ark. [9] 777 preterm bebeği inceledikleri çalışmada 
düzeltilmiş yaşı 18 aylık olan bebeklerde astım ve hışıltılı 
solunum için ebeveynlerde alerji öyküsü olmasının bağımsız 
risk faktörü olduğunu belirtmiştir. Bizim hastamızın da anne-
sinde alerjik astım öyküsü mevcuttu.

Sonuç olarak, prematüre bebeklerin izleminde tekrarlayan 
kusma, ishal, kanlı dışkılama gibi gastrointestinal sistem 
semptomlarının varlığında ayırıcı tanıda inek sütü alerjisi 
akılda tutulmalıdır. Ayrıca BPD tanısı almış prematüre 
bebeklerde taburculuk sonrası hastaneye tekrar yatış nedeni 
sıklıkla alt solunum yolu enfeksiyonları olmasına karşın, 
bizim hastamızda olduğu gibi altta yatan enfeksiyon dışı 
nedenlerin, özellikle inek sütü alerjisinin de ayırıcı tanıda 
düşünülmesinde fayda vardır.
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