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Demir eksikligi anemisi ve farklh bir
pika maddesi: Olgu sunumu

An iron deficiency anemia and a different pica substance: a case report

Suheyl Asma', Ahmet Ferit Erdogan’, Kutlu Abac’

Ozet

Pika yuzyillardir incelenen gizemli ve ilgi cekici bir olaydir. DSM-IV-
TR (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders), pikayi
“en az 1 ay boyunca besleyici degeri olmayan maddelerin tiksin-
meksizin israrci sekilde yenmesi” olarak tanimlar. Bu davranis ge-
lisimsel seviyeye uygun olmamali, kiilttrel olarak onaylanan bir uy-
gulamanin parcasi olmamali ve klinik ilgiyi garantilemeye yetecek
kadar siddetli olmalidir. Pika tanisi, en sik, demir eksikligi anemisi,
kursun zehirlenmesi (boya yeme sonrasinda) ve barsak tikanma-
sinda konur. Calismamizda, Baskent Universitesi Adana Hastanesi
hematoloji polikliniginde karsilastigimiz, demir eksikligi anemisiyle
birlikte farkli bir pika maddesi olan olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Pika, demir eksikligi anemisi, anemi.

ika besleyici degeri olmayan bir maddenin ya da
P bir gidanin diizenli ve agir1 miktarda yenmesi ile
karakterize bir davranig bozuklugudur. Ulkemizin
de icinde bulundugu bazi toplumlarda ve cocukluk yas
grubunda daha fazla olmak tizere tiim toplumlarda ve yas

gruplarinda goriilebilir.'

Yiizyillardir incelenen bu gizemli ve ilgi ¢ekici olay,
adini, hemen her seyi yemesi ile taninan bir kugtan alir;
“pica” Latince saksagan demektir. Milattan sonra IL. yiiz-
yildan beri bilinen pika ancak XV. yiizyilda adlandiril-
mustir. Nedeni ise, hentiz belirsizligini korumaktadir.
Giincel bilgiler, pikanin ¢ok nedenli oldugunu diisiin-
dirmektedir. Yasanilan toplum, yas, cinsiyet, din, kiltii-

Summary

Pica, is a mysterious and interesting event that has been studied for
hundreds of years. According to DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders), pica is defined as “the persistent eating
of nonnutritive substances for a period of at least one month, with-
out an association with an aversion to food”. The behavior must be
developmentally inappropriate, not part of a culturally sanctioned
practice, and severe enough to warrant clinical attention. Most com-
monly, the diagnosis of pica is made after a patient is found to have
iron deficiency anemia, lead poisoning (secondary to eating paint)
and intestinal obstruction. Here we report an iron deficiency anemia
case who applied to Adana Baskent University hematology dut
patient clinics, with a different pica substance.
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rel yapi, genetik ve psikososyal etkenler, beslenme pika-
y1 etkiler. En yaygin kabul goren agiklama, pikayi, demir,
cinko gibi mineral eksikliklerine baglayan besinsel teori-
dir.”

DSM-IV-TR (Dignostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) pikay1 “en az bir ay stireyle, yenilebi-
lir olmayan maddeleri stirekli olarak yeme” olarak tanim-
lanmaktadir. Yenilebilir olmayan maddelerin yenmesi
gelisim diizeyine gore uygun degildir ve kiiltirel acidan
onanan bir uygulamanin parcas: degildir. Tani, gelisim-
sel seviyeye uygun olmayan sekilde, siddetli anemi, bar-
sak tkanmasi ya da kursun zehirlenmesi (boya yenmesi-

ne bagl) besleyici degeri olmayan maddelerin yenmesi
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ile konur. Domates cekirdekleri, marul, kereviz, gibi
normal besin maddelerine kargi da kompiilsif yeme dav-
ramigt gelisebilir. Ancak DSM-IV-TR, normal besin
maddelerinin yenmesini pika tanimina almamistir.
Pikada en sik tiiketilen maddeler buz, camur ve nisasta-
dir; kagit, toprak, komiir, odun, kiil, boya gibi ¢ok ¢esit-
li besin dis1t maddeler de bildirilmistir. Baz1 kiiltiirlerde,

pikanin normal, hatta tedavi edici oldugu diisiiniiliir.’

Bu calismamizda Baskent Universitesi Adana Hasta-
nesi hematoloji polikliniginde karsilastigimiz farkl bir
pika maddesinin eslik ettigi demir eksikligi anemisi olgu-

su tartisilmustir.

Olgu Sunumu

Olgumuz, dispepsi ve pirozis nedeni ile hastanemiz
gastroenteroloji polikliniginde muayene olmus, demir
eksikligi nedeni ile hematoloji konsiiltasyonu istenmis 39
yaginda bir kadindi. Oykiisiinde uzun siiredir hiperme-
noresi oldugu, bu nedenle 3 aydir diizensiz demir tedavi-
si aldigt 6grenildi. Son zamanlarda dispepsi nedeniyle
gastroenteroloji poliklinigine bagvurmustu. 2 ay 6ncesine
kadar, 12 yildir giinde 25-30 adet sekersiz sakiz ¢ignedi-
gi ve bu sakizlar1 yuttugu 6grenildi. Sakiz ¢igneme ve
yutma aligkanligi, demir tedavisinin baslamasindan kisa
bir siire sonra azalmisti. Incelemede Hb: 11 gr/dl, MCV:
73 fl, serum demiri: 26 ug/dl, demir doygunluk endeksi:
%6 ve ferritin: 5.80 ng/ml idi. Demir emiliminde bozuk-

luk saptanmad.

Gastroduodenoskopide eroziv antral gastrit saptandi.
Helicobacter Pylori tanisinda kullanilan CLO (Campylo-
bacter-like Organism) testi pozitifti. Helicobacter Pylori
eradikasyon ve oral demir tedavisi baglanarak 2 ay sonra
kontrole ¢agirildi. Kontrolde ferritin: 20.34 ng/ml, Hb:
13.7 gr/dl ve MCV: 81.60 fl idi. Dispeptik yakinmalari-
nin artik eskisi gibi olmadigi ve sakiz ¢igneme isteginin
tedavinin tekrar baslanmasindan kisa bir siire sonra ta-

mamen ortadan kalktigr 6grenildi.

Tartisma

Pikay1 demir eksikligi anemisinin bir belirtisi olarak
ilk tanimlayan Hipokrat olmustu. 1960’larin sonlarinda,

yaymlar buz yeme-anemi iligkisini vurgulayarak, belirti-

nin demir tedavisiyle diizeldigini belgelediler.’ Ancak pi-
kanin demir eksikliginin nedeni mi, yoksa sonucu mu ol-
dugu heniiz belirlenememistir. Aradaki iliski bilinse de
patogenez heniiz aydinliga kavugsmamustir. Yine de, pek
cok durumda, demir desteginin, bu agir1 istegi, aneminin
diizelmesinden bile 6nce gidermesi, pikanin demir eksik-
liginden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.” Olgumuz
da da, demir tedavisi sonrasinda pikanin ortadan kalkma-
s, pikanin demir eksikligi sonucu gelistigini destekle-

mektedir.

Erigkinlerde pika en sik kadmlarda, 6zellikle de demir
eksikliginin en fazla goriildiigii gebelikte ortaya gikar. Is-
tatistikler, ABD’de tiim kadinlarin en az %10-30’unda,
tim gebelerin ise %10-60’mda demir eksikligi anemisi
oldugunu géstermektedir.” Klinigimizde yapilan, sonug-
lar1 yayinlanmamus bir ¢aligmada demir eksikligi saptan-
mus, 18-84 yaslarindaki erkek ve gebe olmayan kadin
toplam 1420 hastadan %8.8’sinde pika hikayesi belirle-
dik. En sik saptadigimiz pika maddeleri sirasiyla buz ve
kahve idi. Pikanin gercek prevalansini belirlemede kli-
nikte engelleyici bir blokla kargilagilir; demir eksikligi
olanlar, pikay1 bir hastalik belirtisinden ¢ok, bir idiyosen-
krazi olarak gordiiklerinden kendiliklerinden anlatmaz-
lar."” Gebelikteki pika prevalansi iizerine pek ¢ok giincel
calisma yapilmistir. Walker ve arkadaglart® Jamaika’da 38
gebe kadindan 15’inde agir1 derece tas (%20), sigara kii-
li (%13.3) yeme ve soda i¢me (%13.3) istegi bildirdiler.
ABD’de kursal bolgede 128 gebe kadinla yapilan yeni bir
calismada, genel pika prevalansi %38 bulunmus; pika;
diisiik sosyo-ekonomik statiilii, Afrika-Amerika kokenli,
gecmisinde pika hikayesi olan, gebelikte pikayr uygun
bulan kiiltiir ya da ailelerden gelen kadmlarda daha sik
oldugu bildirilmistir.” Pek ¢ok bagka ¢alismada da, gebe-
likteki pika, azalmig demir depolar1 ya da diisiik hemog-

lobin degerleri ile iligkili bulunmugtur."*"

Gebelikte pika gelisimi tizerine diger teoriler, gebelik
stresi ile ortaya ¢ikan bir besin maddesine duyulan ihtiyac-
la baga ¢ikma ve uyum stratejisidir. Bazilari da pikanin ma-
ternal ve fetal gelisimi hizlandiracak esansiyel eser ele-
mentlere kargi selim bir istek olarak ortaya ¢ikugini 6ne
siirmektedirler.” Gebelik ihtiyaclarin artmasi nedeniyle

demir eksikligine neden olabiliyor olsa da, diisikk demir

Asma S, Erdogan AF, Abaci K | Demir eksikligi anemisi ve farkli bir pika maddesi



depolari yetersiz emilim ya da kan kaybindan da kaynakla-
nabilir. Demir eksikligi olanlarda pika prevalansi tahmin-
leri cok farklilik gostermektedir. Gastrointestinal kan kay-
bina bagl demir eksikligi anemisi olan 55 hastanin 32’sin-
de (%58) pika goriilmiistiir.”* Ayni caligmada 32 pikali has-
tanin 28’i (%88) de buz yeme (pagofaji) saptanmustir.”

Habis sindirim sistemi hastaliklarinda pika sikligt da-
ha distiktir. Sindirim kanalindan kan kaybinin yol actig1
demir eksikligi olgularinda ise pika ensidanst %50’yi
agar.” Orak hiicre hastaliginda da diisiik hemoglobin de-
gerleri ile iligkili olarak pika gozlenir."

Pikanin fark edilmesi, hastanmn yararina oldugu gibi,
6zel bir durumun daha 6nce degerlendirilmemis yonleri-
ni ortaya ¢ikaran doktoru da sevindirir. Demir eksikligi
olanlar, pikay1 bir hastalik belirtisi olarak degerlendirme-
diklerinden, sorulmadikga, pika tanisina yardimer olacak
sekilde bilgi vermezler. Bu nedenle, demir eksikliginde,
anamnez alirken, ge¢misteki ya da simdiki pika varlig: ru-
tin olarak sorgulanmalidir. En sik buz yemeye rastlansa
da, kiil, kil, nisasta, tuz, kagit, sakiz, salatalik gibi diger
maddeler de sorgulanmalidir. Sorgulamada hastanin kiil-
tirel, sosyal ve psikolojik duyarliliklarina dikkat edilme-
lidir. Hasta-hekim arasindaki olumlu iletisimle, sorgula-
nan pika nesnelerinin rahatlikla séylenmesi saglanir. He-
niiz pika-demir eksikligi arasindaki iliski ¢ok iyi aydinla-
tilamamus olsa da, demir tedavisi sonrasinda pikanin or-
tadan kalkmasi, pikanin demir eksikliginden kaynaklan-
dig1 distindirmekeedir.
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