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Araflt›rmalar / Researches

Tedaviye Dirençli Demir Eksikli¤i
Anemisinde Helikobakter Pylori
Enfeksiyonu: Olgu sunumu 
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Köyce¤iz Devlet Hastanesi, 1Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, 2Aile Hekimli¤i, Mu¤la

ÖZET
Tedaviye dirençli demir eksikli¤i anemisinde Helikobakter pylori enfeksiyonu: Olgu sunumu
Helicobacter Pylori (HP), gastrit, peptik ülser ve gastrik kansere neden olan patojen bir ajand›r. Enfeksiyon genellikle çocukluk ça¤›nda ka-
zan›l›r ve insidans yaflla birlikte artar. Son y›llarda Helicobacter Pylori enfeksiyonunun gastrointestinal sistem d›fl› bulgular› da tan›mlanm›fl-
t›r. Tedaviye dirençli demir eksikli¤i anemisinin (DEA) Helicobacter Pylori enfeksiyonu ile iliflkisi pek çok çal›flmada gösterilmifltir. Bizim ol-
gumuzda da tedaviye dirençli demir eksikli¤i anemisi olup, Helicobacter Pylori enfeksiyonu saptand›. Helicobacter Pylori eradikasyonu son-
ras› anemisi, demir deste¤ine gerek kalmadan düzeldi. Bu olgu sunumu ile dirençli demir eksikli¤i anemisinde Helicobacter Pylori enfeksi-
yonunun düflünülmesini vurgulamak istedik.
Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, demir eksikli¤i anemisi, çocukluk ça¤›

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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G‹R‹fi

Helicobacter pylori (HP) enfeksiyonu tüm yafl gruplar›-
n› ilgilendirmesi, potansiyel karsinojen etkisi ve pep-

tik hastal›kla iliflkisi nedeniyle önemli bir sa¤l›k sorunu-
dur (1). HP, bir ucunda 2-6 kadar polar k›l›fl› kamç›s› bu-
lunan, spiral k›vr›k ya da U fleklinde, gram (-) negatif bir
mikroaerofilik çomakt›r (2). Enfeksiyon riski düflük sosyo-
ekonomik gruplar, genç yafllar ve baz› etnik gruplarda
artar. Geçifl s›kl›kla insandan insana olur. Kirli su kaynak-
lar›n›nda enfeksiyonun bulaflmas›na neden oldu¤u bildi-
rilmifltir (3). HP, insan midesine yerleflir ve gastrit, peptik
ülser ve gastrik kansere neden olur (4). Özellikle çocuk-

luk ça¤›nda kazan›lm›fl kronik HP enfeksiyonu gastrik
kansere predispozisyon yaratmaktad›r. Bu nedenle Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü, HP’i tip I insan karsinojeni olarak s›n›f-
lam›flt›r (1). Çocuklarda HP enfeksiyonu ile demir eksikli-
¤i (DE)/ demir eksikli¤i anemisi (DEA) aras›ndaki iliflki bir
çok çal›flmayla kan›tlanm›flt›r (1,4,5-12). HP seropozitif
olan çocuklarda seronegatif olan çocuklara oranla DEA
prevalans›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifl (5). Olgu-
muz, uzun süre demir eksikli¤i anemisi nedeniyle tedavi
edilmifl fakat olumlu bir sonuç elde edememifl. Özellikle
okul ça¤›ndaki çocuklarda DEA saptand›¤›nda etyolojinin
araflt›r›lmadan tedavi edilmemesi ve tedaviye dirençli
vakalarda HP enfeksiyonunun düflünülmesi gerekti¤ini
vurgulamak amac›yla olgumuzu sunmaya karar verdik.

OLGU

Son 3 y›ld›r kar›n a¤r›s› flikayeti ile poliklini¤e baflvu-
ran 8 yafl›ndaki k›z hastan›n öyküsünde son 1 y›ld›r de-
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mir tedavisi gördü¤ü fakat olumlu bir sonuç al›namad›¤›
ö¤renildi. Hastan›n kar›n a¤r›s› flikayeti ile ilgili olarak id-
rar yolu enfeksiyonu, parazitoz, barsak düzensizli¤i tan›-
lar› ile çeflitli tedaviler düzenlenmifl ancak hasta bu teda-
vilerden fayda görmemifl. Fizik muayene bulgular› do¤al
olan hastan›n boyu 126 cm (50. persantil), vücut a¤›rl›¤›
23 kg (25-50 Persantil) idi. Hastan›n laboratuar tetkikle-
rinde lökosit: 9100/mm3, Hb: 10.4 g/dL, Hct %32,
MCV:74.4 fL, RDW: %15.3, Fe: 43 µg /dL, UIBC: 312 µg/dL,
Ferritin 23µg/dL, SGOT:30U/L, SGPT:9U/L, gaitada gizli kan:
negatif, tam idrar tahlili: normal, idrar kültüründe: üreme
yok, gaita mikroskopisi: parazit yumurtas› görülmedi. Se-
dimentasyon: 12mm/sa, kar›n USG: normal s›n›rlarda in-
celeme, HP IgG: 13 arbU/mL (N<5). Bu sonuçlarla hastada
idrar yolu enfeksiyonu, parazitoz ön tan›lar› d›fllanm›fl ol-
du. Hastam›zda Helicobacter pylori enfeksiyonu düflünü-
lerek klaritromisin , amoksisilin, lansoprazol tedavisi bafl-
land›. Tedavi sonras› yap›lan kontrol tetkiklerinde hasta-
n›n Hb: 11.2 g /dL, Hct: %37, MCV: 77fL, RDW: %14.2, Fe:
65µg/dL, UIBC 280 µg/dL, ferritin 40µg/dL, HP IgG’n›n nor-
mal s›n›rlarda oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Günümüzde HP’nin insanlarda en s›k patojen enfeksi-
yonlardan biri oldu¤u ve primer olarak çocukluk ça¤›nda
kazan›ld›¤› kabul edilmektedir (1). HP enfeksiyonunun in-
sidans› yaflla birlikte artar. Tedavi edilmedi¤inde yaflam
boyu vücutta kalan bu bakteri, ender olarak eriflkin yafl-
ta kazan›l›r. Geliflmekte olan ülkelerde insidans en yük-
sek olup, 10 yafl›na geldi¤inde çocuklar›n %75’i enfekte
olmufltur. Geliflmifl ülkelerde ise, sosyoekonomik ve hij-
yenik koflullar› kötü olan gruplar aras›nda yayg›nd›r (1).
HP için bilinen tek rezervuar insan midesi olup kifliden ki-
fliye bulafl en olas› yoldur. Özellikle HP enfeksiyonunun
ayn› ailede birden fazla bireyde görülmesi kalabal›k or-
tamlarda prevalans›n›n yüksek olmas› bu görüflü destek-
ler (6). Son y›llarda kirli sularla da bulafl olabilece¤i bildi-
rilmifltir (3). Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada gastrointes-
tinal yak›nmalar› olmayan 657 vakada HPIgG EL‹SA yön-
temiyle çal›fl›ld›¤›nda, seropozitivitenin %53 oldu¤u, yafl-
la artt›¤›, tüm eriflkinlerin %70’inin adölesan ça¤ öncesi
çocuklar›n %30’unun enfekte oldu¤u saptanm›flt›r (1). Er-
tem ve arkadafllar›, ‹stanbul’da yaflayan 3-12 yafl aras›
327 çocukta üre soluk testi ile HP enfeksiyonu oran›n›

%49.5 olarak bulmufllard›r (7). Gürakan ve arkadafllar›n›n
Türk çocuklar›nda saptad›klar› HP seropozitifli¤i oranlar›
dispeptik yak›nmalar› olanlarda %52.5 kontrollerde ise
%41.7’dir (8). Sökücü ve arkadafllar›n›n, 180 Türk çocu¤u-
nu kapsayan çal›flmas›nda endoskopik bulgular› normal
olan çocuklar›n %20’si HP ile enfekte iken, duodenal ül-
seri olanlar›n %71.4’ünde bakterinin varl›¤› saptanm›flt›r
(9). Ülkemizde yap›lan tüm çal›flmalar Türk çocuklar›nda
HP enfeksiyonunun yüksek oranlarda bulundu¤unu gös-
termektedir (1,7-9). HP enfeksiyonuyla iliflkili olarak en
iyi bilinen klinik hastal›k tablolar› gastrit ve düodenal ül-
serdir. 

Ancak sony›llarda HP enfeksiyonunun gastrointesti-
nal sistem d›fl› bulgular› da tan›mlanm›flt›r. Çeflitli araflt›r-
mac›lar s›n›rl› say›da olgu deneyimlerine dayanarak ref-
rakter sideroblestik anemiyi, dirençli DEA’i ve büyüme
gerili¤ini HP enfeksiyonu ile iliflkilendirilmifltir (10). Bun-
lardan büyüme gerili¤i ile iliflki gösterilememifltir, ancak
tedaviye dirençli DEA ile iliflki saptanm›fl olup, bu hasta-
lar HP enfeksiyonu aç›s›ndan taranmal›, pozitif bulunur-
larsa tedavi edilmelidirler (1).

HP enfeksiyonu ve demir eksikli¤i prevalans›n›n yük-
sek oldu¤u Alaska kökenli çocuklar üzerinde yap›lm›fl
olan bir çal›flmada, HP enfeksiyonunun büyüme gerili¤i
ile iliflkili olmad›¤›, DEA’e neden oldu¤u gösterilmifltir (3).
Seo ve arkadafllar› da, HP enfeksiyonu olan çocuklarda
serum ferritin de¤erlerini kontrol grubuna göre daha dü-
flük bulmufllard›r (5). HP seropozitif olan çocuklarda demir
eksikli¤i prevalans›n›n seronegatif çocuklara göre anlam-
l› olarak daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r (5). Ame-
rika’dan Cardenas ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›fl-
mada da peptik ülser hastal›¤› olup olmad›¤› gözetilmek-
sizin var olan HP enfeksiyonu DE/DEA ile iliflkili bulun-
mufltur (11). Türkiye’den Kürekçi ve arkadafllar›n›n yap-
m›fl oldu¤u ve 140 çocu¤u kapsayan çal›flma, HP enfeksi-
yonu ile birlikte olan DE/DEA’nin, demir deste¤i yapma-
dan sadece HP eradikasyonu ile düzelebilece¤ini göster-
mifltir (12). Bizim hastam›za da sadece üçlü eradikasyon
tedavisi uyguland›ktan sonra yap›lan kontrol tetkiklerin-
de patolojik olan kan de¤erlerinin normal s›n›rlara dön-
dü¤ü görülmüfltür. Bu nedenle ek olarak demir takviyesi
yap›lmam›flt›r. Bu olgu sunumu ile büyük çocuklarda DE-
A’n›n etyolojisinin belirlenerek tedavi edilmesi ve tedavi-
ye dirençli DEA olan hastalarda HP enfeksiyonunun mut-
laka düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak istedik.
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