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Aneminin Nadir Rastlanan Bir Nedeni: Cameron Ülseri 

An Unusual Cause of Anemia: Cameron Ulcer 
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ABSTRACT 
Cameron ulcer is a linear gastric ulcer on the mucosal folds of the patients with a large hiatal hernia. Cameron ulcer 
could be seen in 5% of patients with hiatal hernia, who undergo upper gastrointestinal system (GIS) endoscopy 
examination. The clinical relevance of Cameron ulcer is its potential complications such as GIS bleeding and anemia. 
In this report a case, who was admitted to Family Medicine outpatient clinics with the diagnosis of iron deficiency 
anemia, was presented with Cameron ulcer according to upper gastrointestinal endoscopy. 
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ÖZET 
Cameron ülseri, geniş hiatal herni kesesi içerisindeki gastrik mukozal katlantılarda lineer uzanan ülserdir. Üst  
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi ile incelenen hiatal hernili olguların %5’inde görülür. Cameron ülserinin klinik 
önemi, GIS kanama ve anemiye neden olabilme potansiyelinden kaynaklanmaktadır. Bu çalışmada Aile Hekimliği 
polikliniğinde demir eksikliği anemisi tanısı konulan ve etyolojiye yönelik araştırma esnasında yapılan üst GIS 
endoskopisinde Cameron ülseri saptanan bir vaka sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Hiatal herni; cameron ülseri; anemi 

GİRİŞ 
 Cameron ülserleri hiatal herni kesesinde 
gelişen, herni kesesi büyüklüğü arttıkça görülme 
sıklığı artan lezyonlardır1. Hiatal herni 5 cm 
üzerinde ise risk %10-20 civarındadır2. 
Patogenezinde rol oynayan olası faktörler; asit 
fazlalığı, diyafragmatik kontraksiyonlara sekonder 
gelişen mekanik travmaya bağlı mukozal 
zedelenme, mukozal iskemi ve Helicobacter pylori 
(Hp) dir3,4,5. Tanıda en iyi yöntem üst 
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisidir1. 
Endoskopi sırasında hiatal herni kesesi dikkatli 
incelenmediği takdirde gözden kaçabilir6,7. Bu 
makalede aneminin ender nedenlerinden biri olan 
Cameron ülserinin tanı ve tedavisi irdelenmiştir.   
 

 
OLGU 
 41 yaşında erkek hasta, 6 aydan bu yana 
devam eden halsizlik yakınması ile polikliniğe 
kabul edildi. Bu yakınmalarla gittiği bir dış 
merkezde demir eksikliği anemisi olarak tanındığı 
yapılan gastrointestinal sistemin endoskopik 
incelmesinin normal olarak bulunduğu bildirildi.  
 Fizik muayene; genel durumu iyi. Ateş: 
36.5C, nabız: 80/dk, tansiyon arteryel: 
130/80mmHg olup cilt ve konjunktivalar soluk 
görünümde idi. Diğer sistem muayeneleri normal 
olarak değerlendirildi.  
Laboratuar: Hb: 9.5g/dl, hct: 32.4%, MCV: 63.8fl, 
MCH: 18.7pg, MCHC: 29.3g/dl, RDW: 16.2%, 
demir: 20mg/dl, demir bağlama kapasitesi: 
500mg/dl, ferritin: 3ng/ml idi. Diğer biyokimyasal 
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tetkik sonuçları normal sınırlarda idi. Hastada 
saptanan demir eksikliği anemisinin etyolojisinin 
araştırılması için üst GIS endoskopi ve 
kolonoskopi planlandı. Yapılan kolonoskopide 
patoloji saptanmayan hastanın üst GIS 
endoskopisinde hiatal herni kesesi içinde ülser 
(Cameron ülseri) görüldü (Resim 1). Mideden 
alınan multipl biyopsiler sonucu helikobakter pilori 
[Hp] pozitifdi. Hastaya 14 gün üçlü Hp eradikasyon 

tedavisi (amoksisilin 1g 2x1, klaritromisin 500mg 
2x1, pantoprozol 2x40 mg) başlandı ve akabinde  
proton pompa inhibitörü ile idame edildi. Anemi 
için ferroglisinsulfat 2x567 mg/gün takviyesi 
uygulandı. Altı haftalık tedavi akabinde Hb ve hct 
değerleri normal olan olgunun 2 ay sonra yapılan 
kontrol endoskopisinde ülsere alanın skar ile 
iyileşmiş olduğu görüldü. 

 

 
Resim 1. Üst GIS endoskopisi: Hiatal herni kesesi içinde ülsere alan. 

TARTIŞMA 
 Demir eksikliği anemisi, aneminin en çok 
rastlanan nedeni olup hamile olmayan kadınların 
%5-12’sinde, erkeklerin %1-5’inde izlenmektedir8,9. 
Premenopozal kadınlarda menstrüel kanama 
etyolojide primer rol oynarken, erkekler ve 
postmenopozal kadınlarda gastrointestinal sistem 
(GIS) kanaması en yaygın neden olarak 
görülmektedir10,11. Bu nedenle postmenopozal 
kadınlarda ve erkeklerde demir eksikliği anemisi 
etyolojisini  araştırmak  için  standart prosedür GIS 
incelemesini (endoskopi + kolonoskopi) 
içermektedir12,13,14,15. Yapılan araştırmalarda demir 
eksikliği anemisi olan vakaların çoğunda üst GIS’e 
ait patolojilere (gastrit, duodenit, gastrik ülser) 
rastlanmıştır16,17.  
 
 

 
 Cameron ülseri ilk olarak 1986 yılında 
Cameron ve Higgins tarafından tanımlanmış olup 
%50’si farklı nedenlerle yapılan endoskopi 
sırasında tesadüfen saptanır3,18. Gastroözofageal 
reflü semptomları veya anemiye neden olmadıkça 
hiatal herni ve Cameron ülseri tanısı koymak 
zordur1. Cameron ülserli vakaların üçte ikisinde 
multipl ülserler soliter ülserlere oranla daha fazla 
görülmektedir1. Cameron ülseri nadiren akut GIS 
kanamasına neden olur3. Anemi oluşumuna 
öncülük eden, lezyonun komplikasyonu olan kronik 
kan kaybıdır. Bununla birlikte geniş hiatal herni 
Cameron ülseri olmadan da anemiye neden 
olabilir19,20. Cameron ülseri tanısında en iyi yöntem 
üst GIS endoskopidir; değerlendirme, dikkatli 
şekilde yapılan herni boynu ve bitişik mukozanın 
antegrad ve retrograd incelemesini gerektirir. 
Kromoendoskopi iyi görülemeyen lezyonların 
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tanımlanabilmesinde faydalı olabilir2. Endoskopide 
ödem, ekimoz ve eritematöz değişikliklerin 
Cameron ülserine eşlik ettiği görülebilir3,21. Tedavi, 
primer olarak medikaldir. Ancak medikal tedaviye 
dirençli veya komplike vakalarda cerrahi tedavi de 
düşünülebilir. Medikal tedavide mide asidini 
baskılayan ve prokinetik ajanlar kullanılabilecek 
seçeneklerdir1,3,5,18. Anemi eşlik ediyorsa demir 
takviyesi, asit baskılayıcı ajanlar ile birlikte 
verilebilir. Cameron ülseri tanısı konmadan önce 
vakaların çoğunda asit ile ilişkili hastalıklar 
mevcuttur ve bu vakaların tedavilerinin daha 
yoğunlaştırılmış olarak uygulanması önerilir18. 
Cerrahi tedavide funduplikasyon uygulanır ve 
kontrol edilemeyen akut kanaması olan, herni 
komplikasyonları gelişen ve medikal tedavi ile 
iyileşmeyen vakalara önerilir18. Medikal tedavinin 
başarısı oldukça yüksektir ve 6 haftalık tedavi 
sonrası çoğunlukla iyileşme görülür5,18. Bizim 
vakamızda  medikal tedavi 8 hafta süresince 
uygulanmış ve kontrolde ülser iyileşmiş olarak 
görülmüştür. Sonraki tedavisine düşük doz proton 
pompa inhibitörü ile devam edilmesi 
kararlaştırılmıştır. 
 Sonuç olarak; demir eksikliği anemisi olarak 
tanınan olgularda etyopatogenezde Cameron 
ülseri akılda tutulmalıdır. 
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