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Ozet

Amag: Gastrointestinal sistem hastaliklari demir esikliginin
énemli nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada demir eksikligi olan
hastalarda gastrointestinal endoskopi bulgulari tanimlanmasi
amagland..

Gereg ve yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari Kliniginde demir eksikligi anemisi
tanisiyla  takip  edilen  hastalar  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, lst ve alt
endoskopik bulgulari ve varsa biyopsi sonuglari kaydedildi.
Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Calismamiza demir eksikligi anemisi nedeniyle takip
edilen yas ortalamasi 63,8417 (67 Erkek, 66 Kadin) toplam 133
hasta alindl. 129 (%96.9) hastaya (ist gastrointestinal
endoskopi, 63 (%47.3) hastaya alt gastrointestinal sistem
endoskopisi  yapildi. 59 (%44.3) hastaya st ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisi birlikte yapildi. Ust GiS
endoskopi yapilan hastalarin %26,3’ i normal dederlendirildi.
Hastalarin % 6,9°unda kanser, %10 olguda gastrik iilser tespit
edildi. Endoskopik olarak mide kanseri saptanan hastalarin
tiimii ve gastrik llser tespit edilen 1 hastanin patoloji sonucu
adenokarsinom olarak raporlandi. Alt GIS endoskopi yapilan
hastalarin %57.1’inde herhangi bir patolojiye rastlanmazken,
%6,3 kolon kanseri ve %3,1 rektum kanseri tespit edildi. Her iki
islemin birlikte yapildigi hastalarda %18.6 patoloji saptanmadi.
Sonug: Demir eksikligi gastrointestinal sistem patolojilerinin
6nemli bir bulgusudur. Ust ve alt gastrointestinal endoskopi bu
bulguyu ortaya c¢ikaran nedenleri arastirrmada énemli ve
gerekli tanisal yéntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: anemi, demir eksikligi, endoskopi
Tirkce kisa makale bagshgi: Demir eksikliGi anemisinde
endoskopi sonuglari

Abstract

Objective: Gastrointestinal system diseases are one of the most
significant cause of iron deficiency. Aim of this research is to
define gastrointestinal endoscopy findings on iron deficiency
anemia patients.
Methods: At the internal medicine clinic of Sakarya University
hospital; iron deficiency anemia patients retrospectively
evaluated. Patients’ demographic data, upper and lower
endoscopic findings and if available biopsy results have been
recorded. All of data statistically analyzed.
Results: 133 patients (67 men, 66 women) of iron deficiency
anemia participated to our research. Average age was 63,8+17.
Upper gastrointestinal endoscopy has been done to 129 (96.9%)
patients and lower gastrointestinal endoscopy has been done to
63 (47.3%) patients. 26.3% of patients that upper
gastrointestinal endoscopy applied, rated as normal. 6.9% of
patients diagnosed with cancer and 10% of patients diagnosed
with gastric ulcer. All gastric cancer patients and a gastric ulcer
patient who endoscopic diagnosed was reported patologicaly as
adenocarsinom. 57.1% of patients that lower gastrointestinal
endoscopy applied, resulted as no traces of patalogy. Beside of
this, 6.3% diagnosed with colon canser, 3.1% diagnosed with
rectum canser. Upper and lower gastrointestinal system
endoscopy were done together to 59 (44,3%) patients. Any
pathology wasn’t traced on %18,6 of the patients who the both
procedure were done.
Conclusion: Iron deficiency is substantial symptom of
gastrointestinal tract disease. Upper and lower gastrointestinal
endoscopy is essential for research and diagnose of those
patients.
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Giris

Anemi tanimlamasinda Diinya Saghk Orgiti
(WHO) eriskinler icin hemoglobin degerini
erkeklerde 13 g/dL, kadinlarda 12 g/dL olarak
belirlemistir (1). Demir eksikligi anemisi en sik
gortlen anemi tlridur. Gelismis Ulkelerde
erkeklerde %2, postmenapozal kadinlarda %5
oraninda goérilmektedir (2). Eriskin erkek ve
postmenapozal kadinlarda en sik demir
eksikligi anemisi sebebi gastrointestinal
sistemden kan kaybidir (3, 4). Demir eksikligi
anemisi tanisi  konulduktan sonra detayl
alinan bir anamnez tani konulmasinda c¢ok
yardimcidir. Gastrointestinal sikayetler,
gastrotintestinal operasyon varligl, nonsteroid
antiinflamatuar ya da aspirin gibi ilag
kullanimi, antikoagiilan alimi, hematolojik-
onkolojik hastaliklara yonelik aile hikayesi
sorgulanmalidir (2). Demir eksikligi anemisi
etiyolojisinde  gastrointestinal  patolojileri
saptamak amaciyla siklikla endoskopik islemler
yapilmaktadir. Ulkemizde demir eksikligi
anemisi nedeniyle yapilan bir c¢alismada
gastroskopide %3.81 oraninda ve
kolonoskopide %8.6 oraninda malignite
saptandi (5).

Bu galismada demir eksikligi anemisi nedeniyle
takip edilen hastalarda demografik veriler ve
endoskopi  sonuglarinin  analiz  edilmesi
amaglandu.

Gereg¢ ve yontem

Bu calismada Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginde
01.01.2008-31.12.2011 tarihleri arasinda
semptomatik anemi nedeniyle yatirilan ve
demir eksikligi anemisi saptanan, etyolojiye
yonelik tetkikleri yapilan 133 hasta dosyasi
geriye donik olarak incelendi.

Calismaya alinma kriterleri: Diinya saghk
orgltl anemi kriterlerine gore; erkeklerde 13
gr/dl, bayanlarda 12 gr/dl degerlerinin alti
anemi olarak degerlendirildi. Demir duzeyi,
ferritin  diizeyi dislik, demir baglama
kapasitesi yiiksek olan hastalar ve transferin
saturasyonu %20’ nin altinda olan hastalar
demir eksikligi anemisi olarak degerlendirildi.
Calismaya i¢ hastaliklari kliniginde vyatarak
tetkik ve tedavi edilen demir eksikligi anemisi
saptanan hastalar dahil edildi. Dosyalar geriye

donik olarak taranarak anemi tetkikleri
yapilmis olan hastalar c¢alismaya alindi.
Demografik veriler ve endoskopik islem
sonuclari  hasta dosyalarindan taranarak
hazirlanmig standart forma kaydedildi.
Diglama kriterleri: Hematolojik ve onkolojik
malignite nedeniyle takip ve tedavi edilen
hastalar, gastrointestinal kanama ile basvuran
hastalar, verileri eksik olan hastalar ve 18 yas
alti olan hastalar calismaya alinmad:.
Arastirmanin Etik Yoni: 26.11.2012 tarihinde
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulundan etik acidan onay alindi. Etik kurul
sayl no: B.30.2.5A0.0.20.05.05.050.01.04/4.
istatiksel Analiz: istatistiksel analiz SPSS 17.0
bilgisayar programi  kullanilarak  yapildi.
Kategorik degiskenler sayi veya ylizde, devamli
degiskenler ise ortalamatstandart sapma
seklinde ifade edildi.

Bulgular

Calismamiza ic  Hastaliklari Kliniginde
01.01.2008-31.12.2011 tarihleri arasinda
demir eksikligi anemisi nedeniyle takip edilen
yas ortalamasi 63,817 (67 Erkek, 66 Kadin)
toplam 133 hasta alindi.

Hastalarin timiine endoskopik islem yapilmasi
onerildi. Ancak tim hastalara endoskopik
islem hasta onayl olmadig icin yapilamadi.
129 (%96.9) hastaya Ust gastrointestinal
endoskopi, 63  (%47.3) hastaya alt
gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. 59
(%44.3) hastaya Ust ve alt gastrointestinal
sistem endoskopisi birlikte yapildi.

Ust GiS endoskopi yapilan hastalarin %26,3’ i
normal degerlendirildi. %36.4’linde gastrit
saptandi, hastalarin % 6,9’unda kanser, %10
olguda gastrik Ulser tespit edildi. Endoskopik
olarak mide kanseri saptanan hastalarin timi
ve gastrik Ulser tespit edilen 1 hastanin
patoloji sonucu adenokarsinom (%7.7) olarak
raporlandi. Ust GiS endoskopide saptanan
bulgular tablo 1’ de verildi.

Alt GIS endoskopi yapilan toplam hastalarin
%57.1'inde herhangi bir patolojiye
rastlanmazken, %6,3 kolon kanseri ve %3,1
rektum kanseri tespit edildi. Alt GiS
endoskopide saptanan bulgular tablo 2’ de
verildi.
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n =133, Endoskopi yapilan vaka 129

Gastroskopik Tani n (%)
Normal 34 (%26,3)
Gastrit 47 (%36,4)
Gastrik Glser* 13 (%10)
Kanser 9 (%6,9)
Gastrik polip 7 (%5,4)
Duodenum (lseri 7 (%5,4)
Gastrektomili mide 5 (%3,8)
Ozafagus varisi 4 (%3,1)
Ozafajit 3 (%2.3)

Tablo 1. Gastroskopi Sonuglarimiz
*Ulserli hastalardan birinin patoloji sonucu
adenokarsinom olarak bildirilmistir.

Tablo 2. Kolonoskopi Sonuglarimiz

Kolonoskopik Tani n (%)
Normal 36 (%57,1)
Polip 10 (%15,8)
Hemoroid 9 (%14,2)
Kolon kanseri 4 (%6,3)
Rektum kanseri 2 (%3,1)
Divertikl 2 (%3,1)

n =133, Kolonoskopi yapilan vaka 63

Endoskopi ve kolonoskopinin birlikte yapildig
saptanmadi.

hastalarda %18.6

patoloji

Bulgular tablo 3’ de 6zetlendi.

Tablo 3. Endoskopi + Kolonoskopi

Sonuglarimiz

n =133, Endoskopi+Kolonoskopi yapilan vaka

59

Endoskopik tani n (%)
Normal 11 (%18.6)
Gastrit 22 (%37.3)
Gastrik polip 6 (%10.1)
Duodenum Ulseri 2 (%3.4)
Gastrik Ulser* 3 (%5.1)
Gastrektomili mide 2 (%3.4)
Ozafagus varisi 3 (%5.1)
Ozafajit 2 (%3.4)
Kolon polibi 9 (%15.2)
Kolon kanseri 4 (%6.8)
Divertikl 2 (%3.4)
Hemoroid 8 (%13.6)

Tartisma

Demir eksikligi anemisi en sik gérilen anemi
trudir. Gelismis Ulkelerde erkeklerde %2,
postmenapozal kadinlarda %5 oraninda
gorilmektedir (2). Premenopozal kadinlarda
en stk demir eksikligi anemisi sebebi
menstriasyon iken, erkek ve post menopozal
kadinlarda ise gastrointestinal sistemden kan
kaybi en yaygin sebeptir (3,6).

Demir  eksikligi anemisi etiyolojisinde
gastrointestinal patolojileri saptamak amaciyla
sikhkla endoskopik islemler yapilmaktadir.
Kilavuzlarda demir eksikligi anemisi olan
hastalarda endoskopi ve kolonoskopinin
birlikte  yapilmasi onerilmektedir (7).
Ulkemizde vyapilan bir c¢alismada demir
eksikligi anemisi nedeni olabilecek patolojiye
rastlamama orani gastroskopide %18.75,
kolonoskopide ise %46.55, iki islemin birlikte
yapildigi hastalarda ise %3.48 olarak saptandi.
Bu nedenle demir eksikligi anemisi saptanan
hastalarda her iki islem birlikte dnerilmeli ve
uygulanmalidir. Calismamizda tim hastalara
endoskopi ve kolonoskopi birlikte Onerildi
ancak bazi hastalara islem onayi alinamadig
icin yapilamadi. Calismamizda endoskopide
%26.3, kolonoskopide %57.1 ve iki islemin
birlikte yapildigi hastalarda %18.6 patoloji
saptanmadi. Bu oranlar her iki islemin birlikte
yapilmasinin énemini vurgulamaktadir.
Ulkemizde yapilan diger bir calismada demir
eksikligi anemisi nedeniyle tetkik edilen
hastalarda Ust gastrointestinal endoskopisi
%0.9’unda, alt
gastointestinal sistem endoskopi yapilan
hastalarin  %4.7’sinde adenokanser tanisi
konmustur (8). Calismamizda endoskopide 10

yapilan hastalarin

(%7.7) hastada mide kanseri ve kolonoskopide
6 (%9,5) hastada kolorektal kanser saptandi.

Demir eksikligi anemisi saptanan 695 hastalik
%11,2'sinde
gastrointestinal sistem malignitesi saptanmis.

calismada, hastalarin

GiS malignite igin anlamli risk faktérii, 50 yas
Ustl, Hb degeri <9 gr/dl olan erkek hastalar
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olarak bulunmustur (9). Calismamizda demir
eksikligi nedeniyle takipli hastalarda %12
oraninda malignite saptandi.  Literadirle
uyumlu oldugu gorilmektedir.

490 demir eksikligi hastasinin incelendigi
¢alismada 288 gastroskopi sonucunda %0.69
hastada c¢oliak hastaligi tespit edilmis (5).
Diger bir calismada ise 61 demir eksikligi
hastasinda %21.3 ¢o6liak hastaligi  tespit
edilmistir (10). Yapilan c¢alismalarda demir
eksikligi anemisi olan hastalarda rutin
duodenal biyopsinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (11). 181 demir eksikligi
anemisi hastasinin incelendigi bir calismada
160 hastaya endoskopi yapilmis ve 59’undan
duodenal biyopsi alinmis. Bu calismada 4
hastada (%6.7) ¢oliak hastaligi tespit edilmistir
(12). Galismamizda ¢Oliak hastalig
saptanmamasi demir eksikligi nedeniyle
yapilan endoskopilerde rutin  duodenal
biyopsinin  yapilmamasina  bagh  oldugu
disiandlda.

Anemi hastalik degil bir bulgudur. Demir
eksikligi anemisi erkekler ve postmenapozal
kadinlarda 6zellikle gastrointestinal patolojinin
bir bulgusu olarak degerlendirilmelidir. ic
hastaliklari klinigimize demir eksikligi anemisi
%12’sinde
malignite tespit edilmesi demir eksikligi

nedeniyle  yatan  hastalarin

anemisi etiyolojisinin dGnemini géstermektedir.

Caligmanin Kisithliklar
Hasta sayisinin disiik olmasi ve retrospektif

olmasi nedeniyle tim verilere ulasilamamasi
cahsmamizin  kisithihiklaridir.  Bu  nedenle
prospektif ve vaka sayisinin yilksek oldugu,
demir eksikligi anemisinin gastrointestinal
patolojilerle iliskisinin arastirildigi ¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir.
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