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Bronkopulmoner Displazi Tanili Preterm Bebekte Inek siitii

Alerjisi

Cow’s Milk Allergy in Preterm Infant with Bronchopulmonary Dysplasia

Kadir Serafettin Tekgiindiiz, Yagsar Demirelli, ibrahim Caner
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inek siitii alerjisi sikhkla yasamin ilk yihnda bulgu vermektedir.
Semptomlar yasamin ilk haftasi baglayabilir ve cilt (%50-60), gast-
rointestinal (%50-60), solunum (%20-30) bulgulari seklinde orta-
ya ¢ikabilir. Siklikla birden fazla organ tutulumu olur. Biz burada
tam hidrolize mama verildikten sonra rektal kanama ve solunum
semptomlari diizelen inek siitii alerjisi tanisi koydugumuz bir pre-
matiire bebek olgusu sunuyoruz. Bronkopulmoner displazi tanili
prematiire bebeklerde inek sitli alerjisine bagli gelisen solunum
semptomlari da taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatis nedeni
olabilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Preterm infant, siit 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.
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GiRisS

inek siitii alerjisi pediyatrik yas grubunda %2-7 oraninda goriilmektedir [1]. Genellikle semptomlar yagamin ilk aylarinda
ortaya ¢tkmaktadir [1-4]. Atopik dermatit gibi cilt bulgulari %50-60, kanli gaita, ishal, kusma gibi gastrointestinal sistem
bulgulart %50-60, enfeksiyon olmaksizin gelisen hisiltili solunum gibi solunum sistemi bulgulari %20-30 oraninda goriil-
mektedir [5]. Prematiire bebekler inek sitiinden elde edilmis formiil mamalar, anne siitii giiclendiricileri veya annenin
tlkettigi stt driinleri araciligi ile inek sttl proteinlerine yasamin erken dénemlerinden itibaren maruz kalmaktadir [6].
Alerji gelisen yenidogan bebeklerde hiicresel aracilikli reaksiyon oldugu, T-helper-2 hiicrelerinde artis ile regtlatuvar T
lenfositlerinde azalmanin besin duyarliligina zemin hazirladigi bildirilmektedir [2]. Bu bebeklerde tani igin yapilan cilt
testleri, immunoglobulin diizeyleri cogunlukla sonug vermemektedir. Bu ylizden bu yas grubunda inek siitii alerjisi tani-
si eliminasyon sonrasi semptomlarin diizelmesi, tekrar ayni antijen ile karsilagildiginda semptomlarin baslamasi ile
koyulmaktadir [4]. Biz burada taburculuk sonrasi takipte inek stitu alerjisi tanisi koydugumuz ileri derecede diisiik dogum
agirlikh bronkopulmoner displazi (BPD) tanili bir prematiire olgusunu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz G¢ yasginda annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak 28. gestasyon haftasinda 950 gr agirliginda dogan bebek
yenidogan yogun bakim tnitesine yatirildi. Hastaya respiratuvar distres sendromuna y6nelik surfaktan tedavisi uygulandi.
Anne st getiremedigi icin bebek inek siitli bazli prematiire formiil mama ile beslendi. Takibinde 28 giinltikken oksijen
ihtiyaci devam eden hastaya BPD tanisi koyuldu. Elli {i¢ giinliikken taburcu edilen hasta %21-30 konsantrasyonda oksi-
jen aldigindan orta siddette BPD olarak kabul edildi. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) profilaksisi icin Palivizumab bas-
landi. Hastaya evde kullanmak Uizere oksijen konsantratorii, nabiz oksimetre ve oksijen tiipl aldirildi. Taburculuktan bir
hafta sonra cocuk acil servise solunum sikintisi, oksijen ihtiyacinda artis sikayetiyle gelen hasta tekrar yatirildi.
Tetkiklerinde akciger grafisinde sag tarafta havalanmanin azaldigi ve bilateral retikiler infiltrasyonlarin oldugu gorildi
(Resim 1). Oral alimi kesilen hastaya antibiyoterapi (sefotaksim) ve total parenteral nutrisyon baslandi. Tedavinin 3.
glintinde klinigi belirgin olarak diizelen hastaya kademeli olarak oral beslenme baslandi. Nazofarengeal siirlintide RSV
bakildi, adenovirus, parainfluenza serolojileri gonderildi. Tim viral ¢calismalar negatif olarak saptandi. Antibiyoterapi 10
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Resim 1. Sag akcigerde daha fazla olmak tizere bilateral havalanma
azalmus ve retikiler infiltrasyon mevcut (ilk bagvuru grafisi)

Resim 2. Bilateral akcigerlerde havalanma azalmig ve retikiler
infiltrasyonlar mevcut (ilk kontrol grafisi)

Resim 3. Bilateral akcigerler esit havalaniyor. Bilateral retikliler
infiltrasyonlar var. Onceki akciger grafileriyle karsilastirldiginda
infiltrasyonlarda azalma var (ikinci kontrol grafisi)

gline tamamlanarak taburcu edildi. On giin sonra acil servise
bezinde taze kan goriilmesi sikayetiyle basvuran hastanin
tekrar oksijen ihitiyacinin arttigi, solunum sikintisinin oldugu
gortldi. Akciger grafisinde bilateral havalanmanin azaldigi

ve retikller infiltrasyonlarin oldugu gorildi (Resim 2).
Gastrointestinal sistem kanamasina yonelik protrombin, par-
siyel tromboplastin ve kanama zamani bakildi, normal oldu-
gu tespit edildi. Muayenede batinin rahat oldugu, kanamaya
neden olacak anal fissiir gibi bir durum olmadigi belirlendi.
Tam kan sayiminda, akut faz reaktanlarinda anormallik
olmayan hastaya yine oral alimi kesilerek antibiyoterapi
(sefotaksim-+klaritromisin) baglandi. Nazofarengeal siirlinti-
de RSV bakildi, negatif olarak bulundu. Oykiide annede
alerjik astim oldugu &grenildi. Hastada rektal kanamanin
sebebinin inek siitii alerjisi olabilecegi diisiintldii. inek siitii-
ne spesifik immunoglobulin E negatif olarak saptandi. Hasta
tam hidrolize mama ile beslenmeye baglandi. Klinik bulgula-
r dizelen hastanin antibiyoterapisi 10 gline tamamlanarak
taburcu edildi. iki hafta sonra kontrole gelen hastanin tam
hidrolize mama almaktayken herhangi bir sikintisinin olma-
digi, oksijen destegi ihtiyacinda azalma oldugu, yalnizca
beslenirken oksijen destegi aldigi 6grenildi. Kontrol akciger
grafisinde bilateral akcigerlerin esit havalandigi, nceki film-
lere gore infiltrasyonlarda azalma oldugu gorildi (Resim 3).
inek siitii alerjisi tani rehberi [4] dogrultusunda hastanin tam
hidrolize mamasi kesilerek tekrar yasina uygun formiil mama
ile beslenmeye gecildi. Bir hafta icinde oksijen ihtiyaci artan,
tekrar gaitada taze kan goriilen ve ara ara kusmasi oldugu
ogrenilen hastada inek siti alerjisi tanisi dogrulandi. Tam
hidrolize formil mama ile beslenmesi diizenlenen hastanin
takibinde postnatal 5. ayda oksijen destegi ihtiyacinin orta-
dan kalktigi gorilda.

Aile inek st alerjisi tedavi ve takibi konusunda bilgilendi-
rildi. Olgu sunumu olarak bildirilecegi ve bebegin bilgileri-
nin, gorlntilemelerinin makale yaziminda kullanilacag
ayrintili olarak anlatildiktan sonra aileden yazili onam alind.

TARTISMA

Prematiire bebeklerde bagirsak dokusunun immatir olmast,
bagirsak epitelinin maruz kaldigi sorunlar (beslenme kisitlan-
masi, iskemik hasar, serbest radikaller) bagirsak gegirgenligi-
nin artmasina yol agmaktadir [6]. Bu nedenle bu bebekler
besin alerjisine daha duyarli hale gelmektedir [6]. D’Netto ve
ark. [7] prematiirelerde alerjik gastroenteropatiyi inceledikle-
ri calismada bagirsak biyopsisinde yaygin eozinofilik infilt-
rasyon gorilerek tani konulan 25 hastayr degerlendirmistir.
Bu hastalarin ¢cogunun nekrotizan enterokolit (NEK) stiphe-
siyle takip edildigi belirtilmistir. Bu calismada, prematiireler-
de gastrointestinal sistem kaynakli semptomlarin varliginda
alerjik gastroenteropatinin de diistinilmesi gerektigi sonucu
vurgulanmugtir. Bizim hastamizda da kanh diskilama mevcut-
tu. Bununla birlikte kanli gaita saptandiginda hastamizin
yasinin postnatal 80 giin olmasi NEK tanisindan ziyade inek
sttd alerjisini 6ncelikli olarak akla getirmistir.

Bronkopulmoner displazi tanili hastalarin izlemde solunum
problemlerinin, hisiltili solunum ile bulgu veren astim ben-
zeri sorunlarin daha sik oldugu bilinmektedir [8]. Bu bebek-
lerin taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatislarindan RSV
basta olmak tizere solunum yolu enfeksiyonlariin tima
sorumludur [8]. Bununla birlikte bu bebeklerde inek siitii
basta olmak tizere besin alerjenlerine karsi duyarliligin erken
doénemlerden itibaren basladigi da bildirilmektedir [1-6,9].
Bizim hastamizda tiim klinik bulgular bir araya getirildigin-



de, her ne kadar BPD tanisi olsa da inek siitii alerjisine bagh
bir solunum probleminin eslik ettigi goriilmistir. Hastamizin
tam hidrolize formiil mama ile beslenmeye gecildikten sonra
solunum problemleri nedeniyle hastaneye basvurusu olma-
mis, hatta bir ay sonrasinda almakta oldugu oksijen destegi
kesilebilmistir.

inek siitii alerjisi goriilme oraninin tiim pretermlerde %4-5
oldugu bildirilmektedir [3]. NEK sikligr ileri derecede dustik
dogum agirlikli bebeklerde %10 olarak bildirilmektedir [10].
NEK evrelemesinde siiphe durumu evre 1 olarak tanimlan-
makta ve tedaviye hemen baslanmasi 6nerilmektedir [10].
Prematiirelerde BPD ve NEK sikligi ile ciddiyeti g6z oniline
alindiginda besin alerjilerinin erken dénemde taninamamasi
dogaldir. Bizim hastamizda da taburculuk sonrasi ilk basvu-
ruda solunum semptomlart kronik akciger hastaligina ve
olasi akciger enfeksiyonuna baglanmistir. Takipte postnatal
80 guinliik oldugunda inek sttd alerjisi tanisi koyulabilmistir.

Lucas ve ark. [9] 777 preterm bebegi inceledikleri calismada
diizeltilmis yasi 18 aylik olan bebeklerde astim ve hisiltili
solunum igin ebeveynlerde alerji 6ykiisii olmasinin bagimsiz
risk faktori oldugunu belirtmistir. Bizim hastamizin da anne-
sinde alerjik astim &ykisii mevcuttu.

Sonug olarak, prematiire bebeklerin izleminde tekrarlayan
kusma, ishal, kanh diskilama gibi gastrointestinal sistem
semptomlarinin varliginda ayiricr tanida inek sitl alerjisi
akilda tutulmahdir. Ayrica BPD tanisi almis prematiire
bebeklerde taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatis nedeni
siklikla alt solunum yolu enfeksiyonlari olmasina karsin,
bizim hastamizda oldugu gibi altta yatan enfeksiyon disi
nedenlerin, 6zellikle inek sitl alerjisinin de ayirici tanida
distinilmesinde fayda vardir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastanin aile-
sinden alinmugtir.
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