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Cocukluk caginda nadir bir protein kaybettiren
enteropati nedeni: Helicobacter pylori gastriti

A rare case of protein losing enteropathy in childhood:
Helicobacter pylori gastritis

Nafiye Urganci(*), Miijde Arapoglu(**), Leyla Telhan(**), Nimet Kayaalp(***)

Ozet

Protein kaybettiren enteropati (PKE) gesitli mekanizmalar sonucu barsak liimenine proteinden zengin lenf sivisinin kagmasi sonrasi ortaya gi-
kan bir hipoproteinemi tablosudur. Enflamatuar barsak hastaligi, allerjik gastroenteropati, infestasyonlar sik goriilen nedenler olmakla birlikte
seyrek olarak Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu da PKE'den sorumlu tutulmaktadr. Literatiirde gocukluk gaginda PKE ile Hp arasindaki
iliski nadir olarak bildirildiginden bu olgu sunulmak istendi.

Olgu: Yedi yasinda kiz hasta karin agrisi ve bacaklarda sislik yakinmast ile getirildi. Fizik muayenede solukluk, pretibial 6dem mevcut idi, or-
ganomegali saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde hipoproteinemi, hipogammaglobulinemi, demir eksikligi ile uyumlu anemi ve hipokalsemi
tespit edildi. Idrar tetkikinde proteinri saptanmadi. Diskida alfa-1-antitripsin degeri ytksekti. Diskida Hp antijeni ve serumda Hp Ig G pozitif-
ligi bulunan hastanin yapilan endoskopik incelemesinde gastrit ve duodenit lehine bulgular mevcuttu. Histopatolojik incelemesinde panmuko-
zal gastrit, Hp ve duodenumda lenfoplasmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu saptandi. Bu bulgularla Hp enfeksiyonuna bagl PKE tanisi alan
hastaya anti-Hp tedavisi baslandi. ti¢ giin i¢inde karin agrisi kaybolan, 6demleri gerileyen hastanin bir ay sonraki kontroliinde laboratuvar bul-
gularinin normale dondiigii gézlendi.

Sonug olarak, hipoproteinemi etyolojisi arastirilirken gocukluk ¢agi tekrarlayan karin agrilarinin sik nedenlerinden biri olan Hp enfeksiyonu dii-
stintimelidir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, protein kaybettiren enteropati, ocukluk ¢agi

Summary

Protein losing enteropathy (PLE) is most commonly associated with inflammatory bowel disease, allergic gastroenteropathy and parasitic in-
festations in the literature.

We present a seven-years-old girl who was referred to our hospital with complaints of swelling of the extremities and abdominal pain. Physi-
cal findings were paleness and pretibial edema. Hepatosplenomegaly was not present. Laboratory investigations revealed iron deficiency
anemia, hypocalcemia, hypoproteinemia and hypogammaglobinemia. Proteinuria was not present. Alfa-1-antitrypsin was high in stool. Heli-
cobacter pylori (Hp) antigen was positive in stool and Hp Ig G was positive in serum. Endoscopic examination was consistent with gastritis
and duedenitis. Panmucosal gastritis, Hp and mononticlear inflammatory cell infiltration was noted in histopathological examination. The pa-
tient was diagnosed as protein losing gastropathy due to Hp infection and anti- Hp treatment was started. Abdominal pain and pretibial ede-
ma disappeared; laboratory findings were normal one month later.

In conclusion, Hp infection, which is a common cause of recurrent abdominal pain in childhood, should as well be included in the differen-
tial diagnosis of hypoproteinemia.
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Giris

Protein kaybettiren enteropati (PKE) gastrointestinal
epitel bariyerinin yikimasi, lenfatik obstriiksiyon ve
sag kalp basincinin artmasi sonucu barsak limenine
proteinden zengin lenf sivisinin kagmasidir (1-3). Pro-
tein kaybettiren enteropatinin en sik nedenleri enfla-
matuar bagirsak hastalig, allerjik gastroenteropati ve
parazitozlar olmakla birlikte seyrek olarak Helicobac-
ter pylori (Hp) enfeksiyonu da PKE'den sorumlu tutul-
maktadir (4-9). Helicobacter pylori gocuklarda antral
gastrit ve duodenal ilserin en énemli sebebidir (10).
Bununla birlikte Hp enfeksiyonu ile diger gastrodu-
odenal hastaliklar arasinda bir iligki oldugu ve Hp ile
iligkili hastaliklarda Hp'nin eradikasyon tedavisi 6nem
kazanmistir (11). Mide mukozasinin hipertrofisi ile ka-
rakterize olan Menetrier hastaliginda protein kaybetti-
ren gastropatinin (PKG) olustugu bilinmektedir (12-
18). Son yillarda bazi gocuklarda Hp enfeksiyonu
sonrasi olusan yogun gastrik iltihabin protein kaybina
sebep oldugu oldugu ileri suriilmustiir (4,6-9). Biz de
Hp enfeksiyonu sonrasi PKG gelisen, Hp tedavisi ile
tamamen iyilesen bir olguyu sunmak istedik.

Olgu

Yedi yasinda kiz hasta karin agnsi ve bacaklarinda
sislik yakinmasi ile getirildi. Oykiisiinden bir aydan
beri ara sira karnin agnsinin oldugu, bulanti, kusma ve
ishalinin olmadig, iki glinden beri de bacaklarinda
siglik oldugu &6grenildi. Buylime ve gelismesi normal
olan olgunun boyu 120cm (50.persantil), agirig
19kg (25-50 persantil) olup solukluk ve her iki baca-
ginda pretibial 6dem saptandi. Hepatomegali, sple-
nomegali ve asit saptanmadi. Oskiiltasyonda kalp ve

Resim 1: Korpusta yogun sidrdette kronik panukoal gas-
trit (HE 40).

akcigerler normal bulundu. Diger fizik muayene bul-
gularn normaldi. Laboratuar incelemelerinde hemog-
lobin; 10.5gr/dl, hematokrit; %31, beyaz kire;
8700/mm3, lenfopeni ve trombositopeni saptanma-
di. Kan elektrolitleri, total lipid, kolesterol, karaciger
fonksiyon testleri ve kompleman C3 dtizeyi normaldi.
Total protein; 3.8gr/dl, albumin; 2.2gr/dl, kalsiyum;
8mg/dl, 1gG; 310mg/dl, IgA; 22mg/dl, IgM;
52mg/dI, demir; 40ug/dl ve total demir baglama ka-
pasitesi; 460ug/dl saptandi. Tam idrar tahlilinde pro-
teinuri yoktu. Tekrarlanan digki incelemesinde parazi-
toz saptanmadi. Hepatit-B gostergeleri, anti hepatit A
ve sitomegalovirus IgM negatif, anti Hp IgG (Immu-
nokromatografik yéntem ile) pozitif saptandi. Diskida
immundiffiizyon yéntemi ile (Nor partigen, Behring
Diagnostics, Almanya) calisilan o-1 antitripsin diize-
yi; 177gr/gtin (0-100) bulundu. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde antrumda noddler goriinim,
antrum ve duedonumda hiperemi disinda bir 6zellik
saptanmadi. Histopatalojik incelemede antrum ve
korpusta panmukozal gastrit, Hp varligi ve duedo-
numda villus epitelinde lenfoplazmositer iltihabi hiic-
re infilirasyonu tespit edildi (Resim-1). Olguya klinik,
biyokimyasal ve histopatalojik incelemeler sonucun-
da Hp enfeksiyonuna bagl PKG tanisi konuldu. Heli-
cobacter pylori eradikasyon tedavisi igin
40mg/kg/glin amoksisilin, 15mg/kg/gtin klaritromisin
ve 1mg/kg/glin omeprazol baslandi. Hastanin {ig giin
icinde karin agrisi ve 6demleri gerilemeye basladi, iki
hafta sonra 6dem ve karin agnsi kayboldu. Dort hafta
sonraki kontrollerinde serum protein, immuinglobdilin,
demir, demir baglama kapasitesi ve kalsiyum diizey-
leri normale dondi. Serumda anti Hp IgG ve digkida
o-1 antitripsin saptanmadi. Klinik ve laboratuar de-
gerleri normal olan hasta halen izlemimiz altindadir.

Resim 2: Liimen icinde spiral einnde Hp g(‘jrulmekteir
(HE 400).
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Tartisma

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin  bazilarinda
PKE olusurken, Hp enfeksiyonu midenin enflamasyo-
nuna neden olarak PKG'ye yol agmaktadir (1-3). Son
yillarda ¢ocukluk gaginda siklikla kronik gastrite ne-
den olan Hp'nin bazi gocuklarda akut gastrit sonrasi
PKG'ye neden oldugu bildirilmektedir (4,6,7,9). Mal-
niitrisyon saptamadigimiz olgumuzda hipoproteinemi
ve 6dem nedenlerinden kronik karaciger hastalid,
enflamatuar barsak hastalidi, paraziter enfeksiyonlara
ait klinik ve laboratuvar bulgu ile proteinuri saptama-
dik. Hastaya diskida artmis o-1 antitripsin, gastrik bi-
yopside enflamasyon ile Hp enfeksiyonu sonrasi ge-
lisen PKG tanisi konuldu. Helicobakter pylorinin se-
bep oldugu gastropatinin hangi mekanizma ile prote-
in kaybina neden oldugu tam olarak agiklanamamak-
la birlikte Hp'nin mide mukozasinda meydana getirdi-
gi enflamasyon sonucu oldugu ileri siriilmektedir (
6,7,9,18). Daha sonra PKG gastrik liimene asiri pro-
tein kagmasi sonucu ortaya ¢ikan, tedavi edilmedi-
ginde de hayati tehdit eden bir hipoproteinemi tablo-
su olarak tanimlanmigtir (8). Biz de olgumuzdaki pro-
tein kaybini mide mukozasinda olusan asir enflamas-
yon ve mukoza engelinin bozulmast ile agiklayabiliriz.
Protein kaybettiren enteropatide Hp eradikasyon te-
davisi oldukga etkili bir tedavidir (12). National Insti-
tute Healty grubunun 6nerisine gére serolojik ve his-
topatolojik olarak tanimlanan Hp enfeksiyonunda
ti¢'lii (amoksisilin, klaritromisin ve proton pompa inhi-
bitorii) tedavi uygulanmaktadir (19). Daha 6nce bildi-
rimis olgularda sadece eritromisin kullaniminin etkili
bir tedavi oldugu ileri siiriilmistiir (6,7). Ancak son-
raki yillarda Hp enfeksiyonu sonrasi gelisen PKG'li ol-
gularda Hp eradikasyonu igin Ug¢'lii tedavi uygulan-
mis ve etkili sonuglar elde edilmistir (7,8,10-14). Biz-
de olgumuza {i¢'lii tedavinin etkili oldugunu gézledik.
Sonug olarak, gastroduodenal hastaliklarin 6nemli
nedenlerinden biri olan Hp enfeksiyonu protein kay-
bina neden olabileceginden édem ve hipoproteine-
mili olgularin ayinici tanisinda diistintilmelidir.
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