ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2015):ek32-35

ODU Tip Detrgisi / ODU Journal of Medicine
http://otd.odu.edu.tr

‘ Olgu Sunumu Case Report
Odu Tip Derg Odu J Med
(2015) ek:32-35 (2015) supplement:32-35

Anemi ve Primer Hipotiroidi Birlikteligi Olan ilging Bir Pika Sendromu
An Interesting Pica Syndrome Accompanying With Anemia and Primary Hypothyroidism
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Ozet

Pika; toplumda alsilagelmis ve yenilmesi kiltirel agidan onanmayan maddelerin, gelisimsel seviyeye uygun olmadan ve bir
tiksinti hissi duyulmadan asiri bir sekilde yeme istegi olarak tanimlanir. Pika diisiik sosyoekonomik bélgelerde sik gorilen ve
daha ¢ok kadinlarda (6zellikle hamilelerde) ve ¢ocuklarda rastlanilan bir klinik durumdur. Otuz sekiz yasinda demir eksikligi
anemisinin eslik ettigi ve ayni zamanda primer hipotiroidi tanisi konulan, mangal kémuri yeme aliskanligl bulunan bir vaka
sunduk. Hastanin anemi ve hipotiroidi tedavisine baslandiktan sonraki 6 aylik takiplerimiz sonucunda mevcut aliskanligindan
vazgectigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Pika, anemi, hipotiroidizm

Abstract

Pica is defined as eating things which are unusual and unacceptable for the society and massive eating without feeling any
repellence. Pica is a clinical condition that is common in low socio-economical regions and in women (especially pregnant)
and children. We present a case of 38 year-old female who was eating charcoal and had iron deficiency anemia and primary
hypothyroidism. The patient's anemia and hypothyroidism treatment initiation in the next 6-month follow-up was available
as a result of our abandoned habit.
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Giris

ika kompulsif yeme bozuklugu olarak
Ptanlmlanlr ve vyuzyill askin bir zamandir

bilinmektedir. Her irk, yas, cinsiyet ve cografi
bolgede gorilebilen dinya ¢apinda bir sorundur.
Toplumlardaki gergek insidansi bilinmemektedir (1).
Pika DSM-IV’ e ( Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) gore, en az bir aydan beri devam
eden, gelisim diizeyi icin uygun olmayan ve kilturel
acidan kabul edilemez olan maddelerin yenilmesi
olarak tarif edilir (2).

Anemi, gelismis ve gelismekte olan tlkelerde pek ¢ok
insani etkileyen bir halk saghgi problemidir. Ozellikle
dogurganlik ¢agindaki bayanlarda mestriel
kanamalara ve daha ileri yaslarda da gastrointestinal
kanaldan kronik kan kaybina bagli, demir eksikligi sik
olarak gorilebilen bir durumdur.

Hipotiroidi, dokulara vyeterince tiroid hormonu
verilememesi olarak tanimlanabilir.  Hipotiroidi
insidansi %0.3-1 olarak verilmektedir. Kadinlarda %
1.5, erkeklerde ise daha disiik ve % 1’in altindadir

(3).

Biz yaptigimiz literatlir taramasinda pika sendromu
olgu sunumlari icerisinde, hiporitoidi ile iliskilendirilen
bir olguya rastlamamis olmamiz nedeni ile sunmayi
uygun gorduk.

Olgu sunumu

Otuz sekiz yasinda bayan hasta, klinigimize yaklasik
olarak iki yildan beri devam eden halsizlik, yorgunluk
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin klinigimiz de yapilan
fizik muayenesinde tansiyon arteriyel:110/70 mmhg
(brakial), arteriel nabiz:78/dk (radial, ritmik),
ates:36.8 oC (aksiller), obez gorinimde (boy: 156 cm,
kilo: 89 kg, BMI (viicud kitle indeksi): 36.6 kg/m?3),
konjonktivalar soluk, agiz hijyeni bozuk, dil daha
belirgin olmak tzere dudak ve digler siyah renkli idi.
Bunun Uzerine daha detayl sorgulanan hastanin,
menstriel durumu hakkinda adet kanamalarinin uzun
surdigl, kanama miktarinin fazla ve dizensiz oldugu,
ayrica dudak ve dislerde farkedilen siyah renk
acisindan da sorgulanan hastada mangal komiri
yeme aliskanhginin oldugu 6grenildi. Hastanin bakilan
tetkiklerin de beyaz kiire:5400/mm3, Hgb:8.3 gr/dl,
Htc:27.6%, MCV:65 fl, RDW:16.7%  (11-16),
PIt:283.000/ mm?3, Bun:29 mg/dl, Kre:0.8 mg/dI,
AST:25 U/L, ALT:23 U/L, Kalsiyum:10 mg/dl, Na: 136
mmol/L, K: 4.2 mmol/L, fT4: 0.43 ng/dL (0.7-1.48),
TSH:19.89 ulU/ ml (0.35-4.94) ve ferritin: 4.73 ng/ml
(4.63-204) olarak bulundu. Tiroid USG ‘de boyutlar
normal olup her iki lobda ¢ok sayida izoekoik en
blyigu 4x5 mm ebadh dizgin sinirli nodiller mevcut
idi. Hipotiroidi acgisindan bakilan tiroid otoantikorlari

normal olarak tespit edildi. Hasta mevcut bulgular
esliginde demir eksikligi anemisi ve primer hipotiroidi
kliniginin eslik ettigi bir pika sendromu olgusu olarak
kabul edildi. Hastaya bu klinik taninin konulmasindan
sonra oral demir tedavisi ve L-Tiroksin 25 mcg
baslandi. Hasta diizenli olarak aylik kontrollere
¢agnldi. 2 ay sonra TSH degeri 9.7 ulU/ml ve fT4: 0.77
ng/ dl olarak tespit edilmesi nedeni ile L-Tiroksin dozu
50 mcg olarak artinldi. Hastanin alti ay sonraki
poliklinik kontroliinde Hgb:11.6 gr/dl, Hct:36 %, Plt:
217.000/mm?3, TSH: 3.8 ulU/ml, fT4 0.92 ng/dl ve
Ferritin:52 ng/ml olarak bulundu. Hastanin mevcut
mangal komirli yeme aligkanhginda tedaviye
basladiktan sonra giderek azalma oldugu ve son 2
haftadir yemedigi 6grenildi. Hastanin klinik takiplerine
6 ay boyunca devam edilmis olup, takip
sonlandiriimistir.

Tartisma

Bircok durumda pika teshisi konuldugunda anemi,
barsak bozukluklari, 1srarli  anormal laboratuar
degerleri ve agiklanamayan kilo alma gibi durumlar
eslik edebilir (4). Bu nedenle de anemi tespit edilen
hastalarin bu bulgular agisindan sorgulanmasi tani ve
tedaviyi kolaylastirmasi bakimindan énemlidir.

Pika sendromu icin risk gruplari da tanimlanmstir.
Gebeler ve emzikli kadinlar, bebekler, organik beyin
hasari olanlar, psikotik hastalarda ve bazi kiltirlerde
daha yaygin olarak gorilmektedir (5). Bu olgu, gebe
ve emziriyor olmamasi ve herhangi bir psikotik
bozuklugun klinik tabloya eslik etmemesi sebebiyle
risk grubunda degildi.

Yenilen maddeye gére pika vakalar adlandiriimigtir.
Pagophagia (buz ve tirleri), Geomelophagia (gig§
patates), Plumbophagia (boya grubu (kursun en sik
bildirilen gida dist)), Geophagia (kil),
Cautopyreiophagia (yanmis gida disi maddeler (sik
degil)), Tricophagia (sag), Litophagia (taslar),
Coprophagia (diski) olarak adlandiriimistir (6). Bu
olguda da yanmis mangal kdmiiri yeniyor olmasi
nedeniyle Cautopyeriophagia olarak tanimlanan
grupta yer alan bir hasta sunulmustur.

Pikanin zararh etkileri incelendiginde, dogal toksisite
olusturmasi  (kursun zehirlenmeleri), obstruktif
etkilerinin olmasi (intestinal obstriksiyon), asiri kalori
alimina neden olmasi (amylophagia) ve kalori
eksikligine neden olmasi (pagophagia ile ortaya c¢ikan
kalorisi  dusik gida ile mide kapasitesinin
doldurulmasi) olarak siralanabilir (7). Ayrica diger
gastrointestinal yan etkileri arasinda ishal, kabizlik,
pankreatit, nekrotizan enterokolit, ekstrahepatik
safra yollarinin obstriiksiyonu, ileus, gastrointestinal
perforasyon, gastrointestinal kanama ve peritonit
gorilebilir.
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Asma ve arkadaslari, 39 yasinda sekersiz sakiz yeme
ahiskanhgr bulunan ve demir eksikligi anemisi tespit
edilen ve anemi tedavisi ile bu yeme aliskanligi
dizelen bir olgu sunmuglardir (8).

Ertekin ve arkadaslari tarafindan 16 yasinda pegete
yeme aliskanhgi bulunan ve tanisal degerlendirmede
demir eksikligi anemisi ve anksiyetenin eslik ettigi
major depresyon tespit edilip tedavi altina alinan bir
olgu sunmugslardir (9).

Pikada tedavi, altta yatan bozukluga baghdir.
Sizofreni, depresyon, Obsessif kompulsif bozukluk ve
cocuklarda otizmde psikofarmakoterapi kurallarn
uygulanmalidir.

Bu olguda; hastanin anemi ve hipotiroidisinin olmasi
ve psikiyatrik agidan patolojisinin  bulunmamasi
nedeniyle sadece anemi ve hipotiroidiye yonelik
tedavisini diizenledik.

Hergliner ve arkadaslari, hali ve kumag pargasi yeme
aliskanligr bulunan ve ayni zamanda anemisi mevcut
olan fakat anemi tedavisi ile serum hemoglobin
diizeyi yukselmesine ragmen sikayeti gecmeyen bir
vakada fluoksetin tedavisi kullanimini ve bununla
beraber belirtileri gecen bir vaka bildirmislerdir (10).

Hipotiroidilerde aneminin siddeti hastaligin siddeti ile
yakindan iliskilidir. Agir ve orta hipotiroidilerde ilik
hipoplazisi belirgindir. Eritropoetin seviyesi duslk
bulunmustur. Kadinlarda hipotiroidi etkisiyle olusan
meno-metroraji demir eksikliginin bir diger sebebidir.
Ayrica hipotiroidilerde demir, folik asit ve vitamin B12
emiliminde de bozukluk olustugu gosterilmistir (3).
Anemi ile tiroid fonksiyon testleri arasinda bir iligkinin
varligina yonelik olarak yapilan arastirmalarda, demir
eksikliginin tiroid hormon metabolizmasini etkiledigini
savunan yayinlar oldugu gibi (11,12) etkilemedigini
savunan yayinlarda vardir (13,14). Bu yonu ile demir
eksikligi ve hipotiroidi arasindaki iliski heniz
netlesmemistir.

Ulkemizde Giindiiz ve arkadaslari tarafindan yapilan
ve 32 hasta iceren bir calismada demir eksikligi
anemisinin tiroid hormon metabolizmasi Uzerine
etkisi olup olmadigi arastirilmis; demir eksikligi olan
hastalara demir tedavisi sonrasi bakilan tiroid hormon
profilinin arttigi ve bu durumunda, demir eksikligi
anemisinde 5 deiodinaz enzim aktivitesinin azalmasi
ve buna bagh olarak T4->T3 donusiminin
yavaslamasi ile alakali olabilecegi belirtilmistir (11).

Hess ve arkadaslarinin 2002 yilinda sicanlarda yapmis
oldugu ve demir eksikliginin tiroid hormon sentezi
Gzerindeki etkisinin arastirildig1 bir calismada, * hem’
grubu iceren ve tiroid hormon sentezinin ilk
basamagini katalizleyen bir enzim olan Tiroid
peroksidaz (TPO) enziminin aktivitesinin demir

eksikligi ile beraber azaldigi ve bu durumunda plazma
tiroid hormon konsantrasyonunu azalttigi ileri
stralmustar(12).

Yavuz ve arkadaslarinin 2004 vyilinda yaptigi bir
calismada demir eksikligi saptanan ¢ocuklarin tiroid
hormon duzeyleri ile anemik olmayanlar arasinda
anlamli bir fark saptanamamistir(13).

Demir ve arkadaslarinin c¢ocuklarda yaptigi bir
calismada ise demir eksikligi anemisi olan grup ile
saghkli grup arasinda tiroid hormon dizeyleri
arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir(14).

Sonug olarak pika etiyolojisi heniiz tam olarak
bilinmeyen ancak buyik olasilikla beslenme,
psikolojik, kultiirel ve farmakolojik etmenlerin rol
aldigi multifaktéryel bir klinik durumdur. Demir
eksikligi ile olan yakin iliskisi bilinmesine ragmen
etyoloji mi, sonu¢ mu olduguna dair net kanitlar
ortaya konamamis olan pika sendromunda, tedavi ile
demir eksikligi diizelen olgularda pika yeme isteginin
tamamen veya kismen dizeliyor olmasi, demir
eksikliginin bir sebep oldugunu gosterebilmesine
ragmen, her demir eksikligi olgusunda pika
gorilmemesi farkh etkenlerinde rol aldigini; bizim
olgumuzda hipotiroidi oldugu gibi, gdstermektedir.
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