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Ulseratif kolit zemininde anemi: Bazen farkli diisinmek gerekir

Anemia in a patient with ulcerative colitis: We should sometimes think outside the box
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Ulseratif kolit hastalarinda en sik anemi nedeni demir eksikligi olmakla
birlikte vitamin eksiklikleri, kullanilan immuinsupresiflere bagl anemi de
gdrtilebilir. Otoimmtin hemolitik anemi eritrositlere karsi tretilen oto-
antikorlar sonucu gelisen nadir bir hastaliktir. idiyopatik veya sekonder
olabilir (lenfoproliferatif hastaliklar, sistemik lupus eritematozus, (ilsera-
tif kolit, enfeksiyon, timdrler). inflamatuvar barsak hastaligi zemininde
otoimmtin hemolitik anemi tedavisi genellikle zor olan bir durumdur.
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GiRiS

Ulseratif kolit hastalarinda en sik anemi nedeni demir ek-
sikligi olmakla birlikte vitamin eksiklikleri, kullanilan im-
munsupresiflere bagli anemi de goértlebilir. Otoimmuin
hemolitik anemi (AIHA) eritrositlere karsi Uretilen otoanti-
korlar sonucu gelisen nadir bir hastaliktir. idiyopatik veya
sekonder olabilir [lenfoproliferatif hastaliklar, sistemik lu-
pus eritematozus (SLE), llseratif kolit (UK), enfeksiyon,
timorler]. inflamatuvar barsak hastaligi zemininde oto-
immun hemolitik anemi tedavisi genellikle zor olan bir
durumdur.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda erkek hasta kanl, mukuslu diskilama si-
kayetiyle basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde belirgin
patoloji yoktu. Yapilan rektosigmoidoskopide rektumda
mukoza damar agi kaybolmus, grantiler, dokunmakla fra-
jil, tzeri beyaz eksudali Ulserler mevcuttu. Patoloji kronik
aktif rektit olarak raporlanan hasta siddetli periferik art-
riti de olmasi nedeniyle yatirildi. Yapilan kolonoskopide
transvers kolon distalinden itibaren submukozal damar
agl kaybolmus, mukoza grantiler, dokunmakla frajildi.
Patolojisinde cok sayida kript abseleri ve yodun lenfop-
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Anemia in ulcerative colitis is most frequently caused by iron deficien-
cy. Vitamin deficiencies and immunosuppressive therapy may also play
a role in the etiology of anemia. Autoimmune hemolytic anemia is a
rare disorder that develops in response to autoantibodies against eryth-
rocytes. It can be either idiopathic or secondary (lymphoproliferative
disorders, systemic lupus erythematosus, ulcerative colitis, infections,
tumors). Autoimmune hemolytic anemia treatment in patients with in-
flammatory bowel disease usually presents a challenge.

Key words: Ulcerative colitis, autoimmune hemolytic anemia, splenec-
tomy

lazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. 40 mg/gun
dozunda steroid baslanan hastanin artrit semptomlari ge-
rilemeyince 60 mg/guin dozuna cikildi. Meselazin tedavisi
salazopirin (SLZ) ile degistirildi. Diskilama sayisi gerileyen
ve artriti gecen hasta SLZ 3x2 tb ve steroid dozu azaltila-
rak taburcu edildi. Haziran 2013-Kasim 2014 arasi SLZ ile
klinik olarak stabil seyretti. Kasim 2014"te kanli, mukuslu
ishal ve senkop hikayesi ile basvurdu. Bakilan hemoglo-
bin: 5.1 beyaz kire: 18.600, albumin dtizeyi: 2.95 sedim
>120, C-reaktif protein: 18.4 idi. Yatirilan hastada senkop
nedeniyle transflizyon planlanirken kan bankasi tarafin-
dan cross-match yapilamadigi iletildi. Bunun tzerine ba-
kilan laktat dehidrogenaz (LDH): 774, direkt ve indirekt
Coombs pozitif, retikdlosit orani %20, haptoglobin <5
olarak saptandi. Hematoloji béltimtine danisilan hastada
otoimmuin hemolitik anemi (AIHA) dustintildi ve etken
olabilecedi icin SLZ kesildi. 1 mg/kg’dan steroid baglandi.
10. glinde hemoglobin dtzeyi hafif de olsa yukselmeye
basladi, LDH geriledi ve hasta taburcu edildi. izlemde
steroid dozu yaklasik 2. ayda 16 mg/gtline ddstldd. Bu
dozda inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) alevlenmesi
oldu. Bakilan Coombs'lar halen pozitif oldugu icin hasta-
nin steroid dozu tekrar yukseltildi ve azathiopurin tedavisi
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TAYFUR YUREKLI ve ark.

baslandi. Tedavinin 1. haftasinda tekrar iBH alevlenmesi
oldu. Hematoloji bélimd 6nerisiyle pulse steroid baglan-
di. Daha sonra tedavisine memleketinde devam etmek
isteyen hastaya burada takip eden béliimce hastalik akti-
vitesi ile AIHA aktivitesi korele oldugu dustintlerek inflik-
simab tedavisi verildi. Ancak tedaviye yanit vermeyen has-
tada total kolektomi + ileal pos anal anastomoz (IPAA)
+ splenektomi yapildi. Hasta su anda hemoliz bulgular
olmadan klinik olarak stabil bir sekilde takibine devam
edilmektedir.

TARTISMA

Otoimmuin hemolitik anemi (AIHA) eritrositlere karsi tre-
tilen otoantikorlar sonucu gelisen nadir bir hastaliktir.
idiyopatik veya sekonder olabilir (lenfoproliferatif hasta-
liklar, sistemik lupus eritematozus (SLE), Ulseratif kolit,
enfeksiyon, tlmdrler). Yavas gelisebilecedi gibi ani bas-
langich fulminant seyirli de olabilir. ilk basamak tedavi
1-1.5 mg/kg/glin dozunda prednisondur. Yanit genellikle
2. haftada gortlmeye baslanir. 3. haftada halen hemoliz-
de azalma gortilmediyse steroid yanitsiz kabul edilir. Ste-
roid azaltiimasinin yavas yapiimasi, hastalarin en az 3-4
ay steroid almasi 6nerilir. Yanit orani %70-85 arasindadir.
Fakat ilac kesildiginde hastalarin ancak 1/3'l remisyonda
kalabilir. Geleneksel olarak steroid yanitsiz veya idame te-
davisinde >10 mg/gtinden fazla steroid ihtiyaci olan has-
talar ve cok sayida relaps gortlen hastalara splenektomi
6nerilir. Sekonder AiHA'lerde splenektominin basari sansi
daha dustiktdr. CD20 antijenini hedefleyen monoklonal
bir antikor olan rituksimab giderek daha fazla kullanil-
maktadir. Immtunsupresif ilaglardan azathiopurin (AZA)
ve siklofosfamid ile yanit orani %40-60 arasindadir.

iBH birlikteligi ile AIHA daha cok lilseratif kolit (UK) ile
bildirilmistir. Farkli patogenetik mekanizmalar éne surtil-
mekle birlikte en cok tzerinde durulan mekanizma anti-
jenik capraz reaksiyondur. Buna gére eritrositlerden kay-
naklanmayan antijenik materyalin inflame mukozadan
emilmesiyle eritrosit antijenine capraz reaksiyon gdsteren
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antikor Uretimi oldugu dustntlmektedir. Ancak kolekto-
mi sonrasi ortaya ¢ikan AIHA vakalari da bildirilmistir. Bu
da bu iki otoimmtun olayin farkli klonlara bagh gelistigi
hipotezini desteklemektedir (1). Yunanistan'dan yapilan
referans calismasinda ise 302 UK hastasinin 5'inde AIHA
saptanmistir (%1). Bltlin hastalarda aktif kolit aninda
AIHA gelismisken sulfasalazine bagl 1 hasta daha tanim-
lanmis. Yine hastalarin %2'sinde hemoliz bulgusu olma-
dan Coombs pozitifligi mevcutmus (2). Literatlr incelen-
diginde 50 kadar rapor edilmis vaka oldugu gdrdilebilir.
Bu vakalarin cogu zaten adir kolit semptomlari nedeniyle
AZA tedavisi almakta olan hastalar olup sulfasalazine ile
de vaka raporlari mevcuttur (3,4). Literatlirde AZA ya-
nitsiz Crohn hastasinda infliksimab tedavisinin 1. yilinda
Coombs pozitif hemolitik anemi gelismis. Bu hastaya has-
talik aktivitesi nedeniyle restoratif proktokolektomi yapil-
mis. Cerrahi sonrasi steroid ve AZA kesilebilmis ve AIHA
tekrarlamamis (5). Steroid direnci nedeniyle AZA alan 26
yasinda sol tip UK hastasinda gelisen AIHA'ye ise infliksi-
mab ile iyi yanit alinmis. Bunu mukozal iyilesme sonucu
antijenik uyarinin ortadan kalkmasina baglamislar. 1 yil
sonunda Coombs pozitifli§i devam etmesine ragmen he-
moliz bulgusu yokmus (3). Es zamanli UK ve AIHA tanisi
alan bir hastada ise steroid, AZA tedavisi basarisiz olduk-
tan sonra (steroid bagimli) otolog kemik ili§i nakli yapil-
mis. AZA ve steroid tedavisi kesilebilen hastada nakilden
sonraki 24. ayda tedavisiz remisyon saglanmis (6).

Sonug olarak IBH, ézelliklede UK ile birlikte gértilen AIHA
hastalarinda ilk basamak tedavi olarak steroid tek basina
veya AZA ile kombine olarak dneriliyor. Ancak bu tedavi
basarisiz olursa tedavi secenekleri konusunda fikir birligi
yok. Bazi otérler kolektomili veya kolektomisiz splenek-
tomi 6nerirken bazilari da &zellikle ciddi kolonik hastalik
yoksa splenektominin faydasiz olacagini savunuyor.

Ozetle IBH zemininde ciddi anemi bulunursa anemi hasta-
Ik aktivitesine bagli olabilecegi gibi 6zellikle aktif hastalik
varliginda biraz kaliplarin disinda dustintilmeli ve AIHA de
gelismis olabilecedi gézéntinde bulundurulmalidir.

4. Teplitsky V, Virag |, Halabe A. Immune complex hemolytic anemia
associated with sulfasalazine. BMJ 2000;320:1113.

5. Rispo A, Musto D, Tramontano ML, Castiglione F. Surgery-induced
remission of extraintestinal manifestations in inflammatory bowel
diseases. J Crohn’s Colitis 2013;7: €5045.

6. Yulz QianS, Hong M, Liu P, Li J. A case of Ulcerative Colitis Asso-
ciated with Autoimmune Hemolytic Anemia Successfully Treated
With Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Am J
Gastroenterol 2010;105: 2302-4





