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Tedaviye Direncli Demir EKsikligi
Anemisinde Helikobakter Pylori
Enfeksiyonu: Olgu sunumu
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OZET

Tedaviye direncli demir eksikligi anemisinde Helikobakter pylori enfeksiyonu: Olgu sunumu

Helicobacter Pylori (HP), gastrit, peptik Ulser ve gastrik kansere neden olan patojen bir ajandir. Enfeksiyon genellikle cocukluk ¢aginda ka-
zanilir ve insidans yasla birlikte artar. Son yillarda Helicobacter Pylori enfeksiyonunun gastrointestinal sistem disi bulgulari da tanimlanmis-
tr. Tedaviye direncli demir eksikligi anemisinin (DEA) Helicobacter Pylori enfeksiyonu ile iliskisi pek ¢ok calismada gosterilmistir. Bizim ol-
gumuzda da tedaviye direncli demir eksikligi anemisi olup, Helicobacter Pylori enfeksiyonu saptandi. Helicobacter Pylori eradikasyonu son-
rasl anemisi, demir destegine gerek kalmadan dizeldi. Bu olgu sunumu ile direncli demir eksikligi anemisinde Helicobacter Pylori enfeksi-

yonunun dustndlmesini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, demir eksikligi anemisi, cocukluk ¢ag

ABSTRACT

Treatment resistant iron deficiency anemia due to Helicobacter pylori infection: Case Report

Helicobacter Pylori (HP) is a pathogen agent which causes gastritis, peptic ulceration and gastric cancer. The infection is usually gained in
childhood and the incidence increases with the age. Helicobacter Pylori infection’s extra gastrointestinal system findings are also defined
in recent years. The association between Helicobacter Pylori and iron-deficiency anemia resistant to treatment has been showed in many
studies. Our case was also an iron-deficiency anemia which was resistant to treatment and Helicobacter Pylori was detected. After the
eradication of Helicobacter Pylori, anemia improved without the iron support. Helicobacter Pylori infection must be considered in iron-

deficiency anemia resistant to treatment.
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GIRIS

elicobacter pylori (HP) enfeksiyonu tum yas gruplari-
Hnl ilgilendirmesi, potansiyel karsinojen etkisi ve pep-
tik hastalikla iliskisi nedeniyle dnemli bir saglik sorunu-
dur (1). HP, bir ucunda 2-6 kadar polar kilifli kamgisi bu-
lunan, spiral kivrik ya da U seklinde, gram (-) negatif bir
mikroaerofilik comaktir (2). Enfeksiyon riski disuk sosyo-
ekonomik gruplar, geng yaslar ve bazi etnik gruplarda
artar. Gegis siklikla insandan insana olur. Kirli su kaynak-
larininda enfeksiyonun bulasmasina neden oldugu bildi-
rilmistir (3). HP, insan midesine yerlesir ve gastrit, peptik
llser ve gastrik kansere neden olur (4). Ozellikle cocuk-
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luk caginda kazanilmis kronik HP enfeksiyonu gastrik
kansere predispozisyon yaratmaktadir. Bu nedenle Dun-
ya Saglik Orgiitl, HP'i tip 1 insan karsinojeni olarak sinif-
lamistir (1). Cocuklarda HP enfeksiyonu ile demir eksikli-
gi (DE)/ demir eksikligi anemisi (DEA) arasindaki iliski bir
¢ok calismayla kanitlanmistir (1,4,5-12). HP seropozitif
olan ¢ocuklarda seronegatif olan ¢ocuklara oranla DEA
prevalansinin daha yuksek oldugu bildirilmis (5). Olgu-
muz, uzun sure demir eksikligi anemisi nedeniyle tedavi
edilmis fakat olumlu bir sonug elde edememis. Ozellikle
okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEA saptandiginda etyolojinin
arastirlmadan tedavi edilmemesi ve tedaviye direncli
vakalarda HP enfeksiyonunun ddsundlmesi gerektigini
vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmaya karar verdik.

OLGU

Son 3 yildir karin agnsi sikayeti ile poliklinige basvu-
ran 8 yasindaki kiz hastanin gykusinde son 1 yildir de-
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mir tedavisi gordigu fakat olumlu bir sonug alinamadigl
ogrenildi. Hastanin karin agrisi sikayeti ile ilgili olarak id-
rar yolu enfeksiyonu, parazitoz, barsak duzensizligi tani-
lari ile cesitli tedaviler diizenlenmis ancak hasta bu teda-
vilerden fayda gérmemis. Fizik muayene bulgularl dogal
olan hastanin boyu 126 cm (50. persantil), vicut agirligi
23 kg (25-50 Persantil) idi. Hastanin laboratuar tetkikle-
rinde Iokosit: 9100/mm3, Hb: 10.4 g/dL, Hct %32,
MCV:74.4 fL, RDW: %15.3, Fe: 43 ug /dL, UIBC: 312 pg/dL,
Ferritin 23ug/dL, SGOT:30U/L, SGPT:9U/L, gaitada gizli kan:
negatif, tam idrar tahlili: normal, idrar kultirinde: Greme
yok, gaita mikroskopisi: parazit yumurtasi gorulmedi. Se-
dimentasyon: 12mmy/sa, karin USG: normal sinirlarda in-
celeme, HP I1gG: 13 arbU/mL (N<5). Bu sonuclarla hastada
idrar yolu enfeksiyonu, parazitoz on tanilari dislanmis ol-
du. Hastamizda Helicobacter pylori enfeksiyonu disunu-
lerek Klaritromisin , amoksisilin, lansoprazol tedavisi bas-
landl. Tedavi sonrasi yapilan kontrol tetkiklerinde hasta-
nin Hb: 11.2 g /dL, Hct: %37, MCV: 77fL, RDW: %14.2, Fe:
65ug/dL, UIBC 280 pg/dL, ferritin 40ug/dL, HP IgG’nin nor-
mal sinirlarda oldugu goruldu.

TARTISMA

GUnumuzde HP'nin insanlarda en sik patojen enfeksi-
yonlardan biri oldugu ve primer olarak ¢cocukluk ¢aginda
kazanildig) kabul edilmektedir (1). HP enfeksiyonunun in-
sidansi yasla birlikte artar. Tedavi edilmediginde yasam
boyu vicutta kalan bu bakteri, ender olarak eriskin yas-
ta kazanilir. Gelismekte olan Ulkelerde insidans en yuk-
sek olup, 10 yasina geldiginde ¢ocuklarin %75’i enfekte
olmustur. Gelismis Ulkelerde ise, sosyoekonomik ve hij-
yenik kosullari kotu olan gruplar arasinda yaygindir (1).
HP i¢in bilinen tek rezervuar insan midesi olup Kisiden ki-
siye bulas en olas! yoldur. Ozellikle HP enfeksiyonunun
ayni ailede birden fazla bireyde gorulmesi kalabalik or-
tamlarda prevalansinin yiksek olmasi bu gorisu destek-
ler (6). Son yillarda Kirli sularla da bulas olabilecegi bildi-
rilmistir (3). Ulkemizde yapilan bir calismada gastrointes-
tinal yakinmalari olmayan 657 vakada HPIgG ELISA yon-
temiyle cahsildiginda, seropozitivitenin %53 oldugu, yas-
la artug), tim eriskinlerin %70’inin adolesan ¢ag oncesi
¢ocuklarin %30'unun enfekte oldugu saptanmustir (1). Er-
tem ve arkadaslari, Istanbul’da yasayan 3-12 yas arasl
327 cocukta Ure soluk testi ile HP enfeksiyonu oranini

%49.5 olarak bulmuslardir (7). Glrakan ve arkadaslarinin
Turk ¢ocuklarinda saptadiklart HP seropozitifligi oranlari
dispeptik yakinmalari olanlarda %52.5 kontrollerde ise
%41.7'dir (8). SOkucl ve arkadaslarinin, 180 Turk ¢ocugu-
nu kapsayan calismasinda endoskopik bulgulari normal
olan cocuklarin %20'si HP ile enfekte iken, duodenal ul-
seri olanlarin %71.4'Unde bakterinin varligl saptanmistir
(9). Ulkemizde yapilan tiim calismalar Tiirk cocuklarinda
HP enfeksiyonunun yuksek oranlarda bulundugunu gos-
termektedir (1,7-9). HP enfeksiyonuyla iliskili olarak en
iyi bilinen klinik hastalik tablolari gastrit ve diodenal Ul-
serdir.

Ancak sonyillarda HP enfeksiyonunun gastrointesti-
nal sistem disi bulgulari da tanimlanmistir. Cesitli arastir-
macilar sinirli sayida olgu deneyimlerine dayanarak ref-
rakter sideroblestik anemiyi, direncli DEA’i ve biyume
geriligini HP enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir (10). Bun-
lardan buyume geriligi ile iliski gosterilememistir, ancak
tedaviye direncli DEA ile iliski saptanmis olup, bu hasta-
lar HP enfeksiyonu acisindan taranmali, pozitif bulunur-
larsa tedavi edilmelidirler (1).

HP enfeksiyonu ve demir eksikligi prevalansinin yuk-
sek oldugu Alaska kokenli ¢ocuklar Uzerinde yapilmis
olan bir calismada, HP enfeksiyonunun buyume geriligi
ile iliskili olmadigl, DEA’e neden oldugu gosterilmistir (3).
Seo ve arkadaslarl da, HP enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
serum ferritin degerlerini kontrol grubuna gore daha du-
suk bulmuslardir (5). HP seropozitif olan ¢ocuklarda demir
eksikligi prevalansinin seronegatif cocuklara gore anlam-
Il olarak daha yuksek oldugunu saptamislardir (5). Ame-
rika’dan Cardenas ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada da peptik Ulser hastaligi olup olmadigl gdzetilmek-
sizin var olan HP enfeksiyonu DE/DEA ile iliskili bulun-
mustur (11). Turkiye’den Kirekci ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu ve 140 ¢ocugu kapsayan calisma, HP enfeksi-
yonu ile birlikte olan DE/DEA’nin, demir destegi yapma-
dan sadece HP eradikasyonu ile dizelebilecegini goster-
mistir (12). Bizim hastamiza da sadece Uclu eradikasyon
tedavisi uygulandiktan sonra yapilan kontrol tetkiklerin-
de patolojik olan kan degerlerinin normal sinirlara don-
dugu gorulmustir. Bu nedenle ek olarak demir takviyesi
yapilmamustir. Bu olgu sunumu ile buyuk ¢ocuklarda DE-
A'nin etyolojisinin belirlenerek tedavi edilmesi ve tedavi-
ye direncli DEA olan hastalarda HP enfeksiyonunun mut-
laka dusunulmesi gerektigini vurgulamak istedik.
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