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Öz
Demir Eksikliği Anemisi Nedeniyle Gastroskopi ve Kolonoskopi Yapılan Hastalarda Malignite Sıklığının Değerlendirilmesi

Amaç: Anemilerin çoğu gibi demir eksikliği anemisi de kendi başına bir hastalık değildir ve etiyolojinin her hastada araştırılıp ortaya 
konması gerekmektedir. Demir eksikliği anemisinde yaş gruplarına göre etyolojik nedenlerin sıklığı değişmektedir. Demir eksikliği 
anemisinin en önemli sebebi premenapozal kadınlarda menstrüel kanamalar iken; postmenapozal kadınlar ve erişkin erkeklerde 
gastrointestinal sistemden olan kronik kan kayıpları oluşturmaktadır. Bu çalışmada demir eksikliği nedeniyle kliniğimizde gastroskopi 
ve kolonoskopi uygulanan hastaların malignite sıklığının değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntem: 2018 Aralık ve 2019 Temmuz ayları arasında demir eksikliği anemisi etiyolojisi taraması nedeniyle gastroskopi ve kolonoskopi 
yapılan hastalar çalışmaya alındı. Kolonoskopi uygun hazırlık sonrası terminal ileumun değerlendirilmesini içerecek şekilde uygulanmıştı. 
Hastaların yaş, cinsiyet, anamnez bilgileri ve işlem sonuçları dosyaları araştırılarak geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Bu sürede demir eksikliği anemisi nedeniyle 142 hastada kolonoskopi yapılmıştı. Olguların 130’una gastroskopi de uygulanmıştı. 
Hastaların %52,81’i erkek ve %47,18’i kadındı. Erkeklerin yaş ortalaması 61,4±11,8, kadınların yaş ortalaması 55,2 ± 13,6 idi. Bunlardan 
%15,5 hastada kolonda polip saptanmış olup %80,5’i adenomatöz polipti. %7 hastada kolonda karsinom saptandı. Bu hastaların toplam 
%57,7’ünde de mide adenokanseri, ülser, gastrit, özofajit, özofagus varisi, polip ve özofajit gibi anemiyi açıklayabilecek bir patoloji 
saptandı. Toplam %64,8 hastada anemiyi açıklayabilecek bir endoskopik bulgu mevcuttu.
Sonuç: Demir eksikliği anemisi laboratuvar çalışmaları ile doğrulandıktan ve diyete bağlı demir eksikliği, demir ihtiyacında artış ve 
gastrointestinal sistem dışı kan kaybına bağlı anemi dışlandıktan sonra, gastrointestinal traktüsün endoskopik incelemesine geçilmelidir. 
Bu çalışmada hastaların %15,5’inde kolonda polip, %7,04’ünde adenokarsinom tespit edildi. Hastaların %0,7’sında midede adenokarsinom 
tespit edildi. Bu da demir eksikliği anemisi etiyolojisinde hem gastroskopi hem de kolonoskopinin önemini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Demir Eksikliği Anemisi, Kolonoskopi, Endoskopi, Gastroskopi, Tarama

Abstract
Evaluation of Frequency of Malignancy in Patients Undergoing Colonoscopy Due to Iron Deficiency Anemia 
Objective: Like most anemias, iron deficiency anemia is not a disease in itself and its etiology needs to be investigated and revealed in 
each patient. The frequency of etiological causes varies according to age groups in iron deficiency anemia. While the most important 
cause of iron deficiency anemia is menstrual bleeding in premenopausal women; It causes chronic blood loss from the gastrointestinal 
system in postmenopausal women and adult men. In this study, it was aimed to evaluate the malignancy prevalence of patients who 
underwent gastroscopy and colonoscopy due to iron deficiency.
Method: The study included patients who underwent gastroscopy and colonoscopy for iron deficiency anemia etiology screening 
between December 2018 and July 2019. Colonoscopy was performed after appropriate preparation to be evaluated in the terminal 
ileum. The patients’ age, gender, anamnesis information and procedure results files were examined retrospectively.
Results: During this period, colonoscopy was performed in 142 patients due to iron deficiency anemia. Gastroscopy was also performed 
on 130 of them. 52.81% of the patients were men and 47.18% were women. The mean age of men was 61.4 ± 11.8, and the mean age of 
women was 55.2 ± 13.6. Of these, 15.5% of patients had polyps in the colon and 80.5% of them were adenomatous polyp. Carcinoma in 
the colon was detected in 7% of the patients. In a total of 57.7% of these patients, a pathology that could explain anemia such as gastric 
adenocarcinoma, ulcer, gastritis, esophagitis, esophageal varices, polyps and esophagitis was detected. A total of 64.8% patients had an 
endoscopic finding that could explain anemia.
Conclusion: Endoscopic examination of the gastrointestinal tract should be started after iron deficiency anemia is confirmed by 
laboratory studies and after excluding anemia due to dietary iron deficiency, increased iron requirement and extra-gastrointestinal 
blood loss. In this study, we detected polyps in the colon in 15.5% of the cases, and adenocarcinoma in 7.04% of the patients. In the 
stomach, 0.7% of the patients were found to have adenocarcinoma. This shows the importance of both gastroscopy and colonoscopy in 
the etiology of iron deficiency anemia.
Keywords: Iron Deficiency Anemia, Colonoscopy, Endoscopy, Gastroscopy, Scanning
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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) tanımlamasına göre ane-
mi; erişkinler için hemoglobin değerinin erkeklerde 13 g/
dl’nin, kadınlarda 12 g/dl’ nin altı olarak tanımlanır. Demir 
eksikliği anemisi en sık görülen anemi türüdür ve kadınlarda 
erkeklerden daha fazla görülmektedir (1). Gelişmiş ülkelerde 
DEA prevalansı %8 civarındadır (2).

Anemilerin çoğu gibi demir eksikliği anemisi de kendi ba-
şına bir hastalık değildir ve etiyolojinin her hastada araştırılıp 
ortaya konması gerekmektedir. Demir eksikliği anemisi yaş 
gruplarına göre etyolojik nedenlerin sıklığı değişmektedir. De-
mir eksikliği anemisinin en önemli sebebi premenapozal ka-
dınlarda menstrüel kanamalar iken; postmenapozal kadınlar 
ve erişkin erkeklerde ise gastrointestinal sistemden olan kro-
nik kan kayıpları oluşturmaktadır (3). Üst ve alt endoskopik 
işlem yapılan hastaların %48-71’inde DEA’nın nedeni bulun-
muş; açıklanamayan olgularda ise tekrar endoskopik işlem 
yapılan olguların %35’inde gözden kaçan lezyonların tespit 
edildiği bildirilmiştir. Hatta son zamanlarda endoskopik 
incelemelere rağmen devam eden anemide ince bağırsağın 
da incelenmesi (kapsül endoskopi veya çift balon enterosko-
pisi) ile DEA’nın tanısında başarı %61-74’lere çıkmıştır (4).

Bu çalışmada kliniğimizde demir eksikliği nedeniyle gast-
roskopi ve kolonoskopi uygulanan hastaların sonuçlarının su-
nulması amaçlanmıştır.

METOT

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Gastroentero-
loji Bölümünde 2018 Aralık ve 2019 Temmuz tarihleri arasın-
da demir eksikliği anemisi etiyoloji taraması nedeniyle gast-
roskopi ve kolonoskopi uygulanan hastalar çalışmaya alındı. 
Hasta onamı işlem esnasında alınmış olup verileri retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, anamnez 
bilgileri ve endoskopik sonuçlarına dosyaları araştırılarak 
geriye dönük olarak ulaşıldı. Çalışmaya hematolojik ve onko-
lojik malignite nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar, gast-
rointestinal kanama ile başvuran hastalar, verileri eksik olan 
hastalar, 18 yaş altı olan hastalar, aktif enfeksiyon ve sepsisi 
olan hastalar, kronik renal ve karaciğer yetmezliği olan hasta-
lar, daha önceden tespit edilmiş malignitesi, geçirilmiş mide 
ve bağırsak rezeksiyonu, bilinen inflamatuar bağırsak hasta-
lığı, malabsorbsiyonu, bağırsak polibi ve divertikülozisi olan 
hastalar, yani bilinen herhangi bir kronik hastalığı olanlar da-
hil edilmedi. Anemi için hemoglobin değeri kadınlarda <12 
g/dl, erkeklerde <13 g/dl, demir eksikliği için transferrin sa-
türasyonu ≤%15 olan hastalar çalışmaya alındı. Kolonoskopi 
uygun hazırlık sonrası terminal ileumun değerlendirilmesini 
içerecek şekilde uygulanmıştı.

Tablo 1. Kolonoskopide Polip Saptanan Hastaların 
Özellikleri

Toplam Hasta Sayısı: 22 Toplam Polip Sayısı: 36

Lokalizasyon

İnen Kolon %33,3
Rektum %22,2
Çıkan kolon %22,2
Transvers Kolon %11,1
Sigmoid Kolon %9,3
Çekum %2,8

Polip Çapları

<0,5 cm %58,3
1 cm %16,7
1,5 cm %11,1
4 cm %8,3
3 cm %5,5

Histopatolojik Tipleri

Tübüler adenom %50 %50
Tübülovillöz adenom %30,55 %30,5
Hafif kronik inflamasyon %8,3
Hiperplastik polip %8,3
İnflamatuar polip %2,8

Displazi Dereceleri %80,55’i düşük dereceli displazi

Sigara ve Alkol
6’sı> 25 yıl/paket sigara kullanıp bırakma

5’i >25 paket/yıl aktif sigara kullanma
1’i> 50 gr/gün alkol öyküsü

Tablo 2. Kolonoskopide Malignite Saptanan Hastaların 
Özellikleri

Histopatolojik Tip Adenokarsinoma

Lokalizasyon

Rektum %30
Sigmoid kolon %20
Transvers kolon %20
İnen Kolon %10
Çekum %10

Sigara ve Alkol
3’ü> 20 yıl/paket sigara

1’i <30 dr/gün alkol

BMİ
25-30 arası yedi hasta

<25 iki hasta
>30 bir hasta

İstatistiksel İnceleme

İstatistiksel analizlerin hesaplanmasında SPSS 21.0 for 
Windows programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart 
sapma) kullanıldı.
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Tablo 3. Demir Eksikliği Anemisi Endoskopik 
Tarama

Sayı (n) Yüzde (%)

Helicobakter pylori

Bakılmamış 52 36

Pozitif 36 25,4

Negatif 54 38

İntestinal Metaplazi
Bakılmamış 52 36
Pozitif 13 9,2
Negatif 77 54,2

Çölyak
Bakılmamış 125 88
Pozitif 4 2,8
Negatif 13 9,2

Endoskopik Patolojiler

Bakılmamış 12 8,5
Hiperplastik Polip 5 3,5
Ülser (3 Duodenum 
3 Mide)

6 4,2

Adenokanser 
(Kardiada)

1 0,7

Özofagus Varisi 4 2,8
Barret Özofagusu 1 0,7
Özofajit 6 4,2
Schatzki halkası 1 0,7
Hiatal Herni 6 4,2
Kronik Aktif Gastrit 
(Patolojik Tanı)

60 42,3

BULGULAR
Toplam bu süre zarfında 574 hastanın 142’sinde (%24,73) 

demir eksikliği anemisi etiyolojisi nedeniyle kolonoskopi is-
tenmişti. Hastaların 75’i (%52,8) erkek hasta, 67’si (%47,2) 
kadındı. Erkeklerin yaş ortalaması 61,4±11,8, kadınların yaş 
ortalaması 55,2±13,6 idi. Olguların 130’una gastroskopi ya-
pılmıştı. Kolonoskopi normal olmasına rağmen gastrosko-
pi yapılmamış 8 (%5,6) hasta mevcuttu. 60 (%42,2) hastada 
anemiyi açıklayabilecek endoskopik bulgu yoktu ve 110’unda 
(%77,5) kolonda polip veya karsinom mevcut olmayıp ane-
miyi açıklayabilecek kolonoskopik bulgu yoktu. Hastaların 
%28,2’sinde hem kolonoskopi normaldi hem de egastrosko-
pide anlamlı bir özellik yoktu. Ancak toplam %64,8 hastada 
anemiyi açıklayabilecek ya gastroskopik bulgu ya da kolonos-
kopik bulgu mevcuttu.

Kolonoskopide 22 (%15,5) hastada polip, 10 (%7,04) has-
tada da karsinom tespit edildi. Polip tespit edilen hastaların 
polip sayılarına bakıldığında 16 hastada bir adet, üçünden 

iki adet, birinden üç adet, birinden beş adet ve birinden de 
altı adet polip çıkarılmıştı. Toplam 22 hastada 36 adet polip 
mevcuttu. Poliplerin çaplarına bakıldığında 21’inde (%58,3) 
<0,5 cm çaplı dimunitif polip, 1 cm çaplı altı (%16,7) adet, 
1,5 cm çaplı dört (%11,1) adet, 4 cm çaplı üç (%8,3) adet, 3 
cm çaplı iki (%5,5) adet polip mevcuttu. Poliplerin displazi 
derecelerine bakıldığında ise 29’unda (%80,5) hafif derecede 
displazi derecesi mevcuttu. 

Toplam polip lokalizasyonlarını incelediğimizde; 12’sinin 
(%33,3) inen kolonda, 8’inin (%22,2) rektumda, 8’inin (%22,2) 
çıkan kolonda, 4’ünün (%11,1) transvers kolonda, 3’ünün 
(%9,3) sigmoid kolonda ve 1’inin de (%2,8) çekumda olduğu 
tespit edildi. Poliplerin histolojik tipleri incelendiğinde 29 
(%80,5) adet adenomatöz polip, 18’i (%50) tübüler adenom, 
11’i (%30,5) tübülovillöz adenom, 3’ü (%8,3) hafif kronik inf-
lamasyon ve refeneratif değişiklikler içerdiği, 3’ü (%8,3) hi-
perplastik polip ve 1’i (%2,8) inflamatuar polip şeklinde ra-
porlanmıştı. Bunların hiçbirinin ailesinde kolon ca veya polip 
öyküsü yoktu. Sadece birinde 50 gr/günden fazla alkol kul-
lanım öyküsü, altısının 25 paket/yıldan fazla sigara kullanıp 
bırakma öyküsü, beşinin de 25 paket/yıl dan fazla süren aktif 
sigara kullanım öyküsü mevcuttu (Tablo 1). 

Kolon kanseri tespit edilenlerin lokalizasyonlarına baktı-
ğımızda 3’ü (%30) rektumda, 2’si (%20) sigmoid kolonda, 2’si 
(%20) transvers kolonda, 1’i (%10) inen kolonda, 1’i de (%10) 
çekumda tespit edilmişti. Kolon ca histolojik tipine bakıldığın-
da hepsinde adenokarsinoma tespit edilmişti. Bunların hiçbi-
rinin ailesinde kolon ca öyküsü mevcut değildi. Bunlardan 
üçünde 20 yıldan fazla sigara içme öyküsü, birinde de 30 dr/
gün’den az alkol kullanım öyküsü mevcuttu. Diğerlerinde si-
gara ve alkol kullanım öyküsü yoktu. Hastaların BMİ’sine ba-
kıldığında birinin >30, ikisinin <25 ve diğerlerinin de 25-30 
arasında olduğu görüldü (Tablo 2).

Gastroskopi yapılan hastaların 1’inde kardiada adeno-
kanser ve 1’inde barret özofagusu tespit edilmişti. Hastaların 
60’ında patolojik olarak tanı konulmuş kronik aktif gastrit, 
6’sında ülser, 5’inde hiperplastik polip, 4’ünde özofagus vari-
si, 6’sında özofajit ve 6’sında da hiatal herni mevcuttu. Has-
taların 17’sinde çölyak açısından duodenum biopsisi alınmış 
olup 4 hastada çölyak hastalığı tespit edilmişti. 90 hastadan 
Helicobakter pylori ve intestinal metaplazi için biopsi alınmış-
tı. Bunların 36’sında Helicobakter pylori, 13’ünde intestinal 
metaplazi mevcuttu (Tablo 3). Toplam %64,8 hastada anemiyi 
açıklayabilecek bir endoskopik bulgu mevcuttu.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Demir eksikliği anemisi laboratuvar çalışmaları ile doğru-

landıktan ve diyete bağlı demir eksikliği, demir ihtiyacında 
artış ve gastrointestinal sistem dışı kan kaybına bağlı anemi 
dışlandıktan sonra, gastrointestinal traktüsün endoskopik in-
celemesine geçilmelidir. Demir eksikliğinin iki önemli nede-
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ni kronik kan kaybı ve demir emilim bozukluklarıdır. Her iki 
durum da gastrointestinal sistemi yakından ilgilendirmekte 
olup demir eksikliği nedeni ile yapılan gastrointestinal uy-
gulamalarda farklı hasta gruplarında %43-86’sında nedenin 
gastrointestinal kaynaklı olduğu saptanmıştır (5-11). 

Demir eksikliği olan hastalarda gastrointestinal sistem 
kanserleri ilk akla gelen tanılardandır. Demir eksikliği ane-
misi olan hastalarda yapılan gastrointestinal sistem endos-
kopik incelemelerinde malignite saptanma oranı %6 ile %13 
arasında değişen oranlarda bildirilmiştir (5-11). Ülkemizde 
demir eksikliği anemisi nedeniyle yapılan bir çalışmada gast-
roskopide %3,81 oranında ve kolonoskopide %8,6 oranında 
malignite saptandığı bildirilmiştir (5). Ülkemizde yapılan di-
ğer bir çalışmada demir eksikliği anemisi nedeniyle tetkik 
edilen hastalarda üst gastrointestinal endoskopisi yapılan 
hastaların %0,9’unda, alt gastointestinal sistem endoskopi 
yapılan hastaların %4,7’sinde adenokanser tanısı konmuştur. 
Yine bu çalışmada kolonoskopide polip saptanma sıklığı %45 
olarak bildirilmiştir (12). Ösofagogastroskopinin tanısal yararı 
kolonoskopiden yüksek bulunmakla birlikte (13-15), özellik-
le yaşlılarda, anemiyi açıklayacak benign üst gastrointestinal 
lezyon saptanması halinde dahi kolonoskopik inceleme ge-
reklidir (14, 16, 17). Benign üst gastrointestinal lezyon sapta-
nan hastalarda önemli oranda kolona ait malignite saptan-
ması tüm kolon incelemesini zorunlu kılmaktadır (14). 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda kolonoskopide %15,5 
hastada polip, %7 hastada da adenokarsinom tespit edil-
miş olup Tablo 1 ve 2’de ayrıntılı özelliklerine değinilmiştir. 
Toplamda %22,54 oranında kolonda neoplastik lezyon (po-
lip veya kanser) saptanmıştır. Gastroskopide en sık rastlanan 
lezyon gastrit idi (%42,3). Ayrıca gastroskopide %0,7 oranın-
da adenokanser ve %0,7 oranında premalign olan barret 
özofagusu saptandı. %3,5 oranında polip, %2,8 oranında 
çölyak hastalığı ve %2,8 oranında özofagus varisi ve karaciğer 
sirozu saptanmıştır. Bu oranlar da her iki işlemin birlikte ya-
pılması gerektiğini göstermektedir. Ayrıca sadece 17 hastadan 
çölyak açısından biopsi alınmasına rağmen 4’ünde (%23,5) 
çölyak pozitif çıkmış olması demir eksikliği anemisi etyolo-
jisinin araştırılmasında rutin duodenal biopsinin yapılması 
gerektiğini düşündürmektedir.

Sonuç olarak, DEA’nın sebebi araştırılırken, özellikle gast-
rointestinal kanaldan kaynaklanan bir patoloji düşünülüyor-
sa, altta yatan pek çok sebebin olabileceği unutulmamalı-
dır. Bu sebepler içinde en önemli hastalık olan maligniteler 
önemli yer tutmaktadır. Günümüzde kolorektal kanser sıklı-
ğının gastrik kanserden daha fazla olduğu düşünüldüğünde 
öncelikle kolonoskopi yapılması, eğer kolonoskopi negatif 
çıkarsa gastroskopi yapılması gerektiği öngörülmektedir.
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