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Demir Eksikligi Anemisi Nedeniyle Gastroskopi ve Kolonoskopi Yapilan Hastalarda Malignite Sikliginin Degerlendirilmesi

Amagc: Anemilerin cogu gibi demir eksikligi anemisi de kendi basina bir hastalik degildir ve etiyolojinin her hastada arastirilip ortaya
konmasi gerekmektedir. Demir eksikligi anemisinde yas gruplarina gore etyolojik nedenlerin sikligi degismektedir. Demir eksikligi
anemisinin en onemli sebebi premenapozal kadinlarda menstriiel kanamalar iken; postmenapozal kadinlar ve eriskin erkeklerde
gastrointestinal sistemden olan kronik kan kayiplari olusturmaktadir. Bu calismada demir eksikligi nedeniyle klinigimizde gastroskopi
ve kolonoskopi uygulanan hastalarin malignite sikliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: 2018 Aralik ve 2019 Temmuz aylari arasinda demir eksikligi anemisi etiyolojisi taramasi nedeniyle gastroskopi ve kolonoskopi
yapilan hastalar calismaya alindi. Kolonoskopi uygun hazirlik sonrasi terminal ileumun degerlendirilmesini icerecek sekilde uygulanmisti.
Hastalarin yas, cinsiyet, anamnez bilgileri ve islem sonuclari dosyalari arastirilarak geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Busiirede demir eksikligi anemisi nedeniyle 142 hastada kolonoskopi yapilmisti. Olgularin 130’una gastroskopi de uygulanmisti.
Hastalarin %52,81'i erkek ve %47,18’i kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 61,4£11,8, kadinlarin yas ortalamasi 55,2 = 13,6 idi. Bunlardan
%15,5 hastada kolonda polip saptanmis olup %80,5'i adenomatoz polipti. %7 hastada kolonda karsinom saptandi. Bu hastalarin toplam
%57,7'linde de mide adenokanseri, (lser, gastrit, 0zofajit, 6zofagus varisi, polip ve 6zofajit gibi anemiyi aciklayabilecek bir patoloji
saptandi. Toplam %64,8 hastada anemiyi aciklayabilecek bir endoskopik bulgu mevcuttu.

Sonug: Demir eksikligi anemisi laboratuvar calismalari ile dogrulandiktan ve diyete bagli demir eksikligi, demir ihtiyacinda artis ve
gastrointestinal sistem disi kan kaybina bagli anemi dislandiktan sonra, gastrointestinal traktiisiin endoskopik incelemesine gecilmelidir.
Bu calismada hastalarin %15,5'inde kolonda polip, %7,04 tinde adenokarsinom tespit edildi. Hastalarin %0,7’sinda midede adenokarsinom
tespit edildi. Bu da demir eksikligi anemisi etiyolojisinde hem gastroskopi hem de kolonoskopinin dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi Anemisi, Kolonoskopi, Endoskopi, Gastroskopi, Tarama

_

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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Diinya Saghk Orgiiti’niin (WHO) tanimlamasina gore ane-
mi; eriskinler icin hemoglobin degerinin erkeklerde 13 g/
dI'nin, kadinlarda 12 g/dI’ nin alti olarak tanimlanir. Demir
eksikligi anemisi en sik goriilen anemi tirtdir ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir (1). Gelismis tlkelerde
DEA prevalansi %8 civarindadir (2).

Anemilerin cogu gibi demir eksikligi anemisi de kendi ba-
sina bir hastalik degildir ve etiyolojinin her hastada arastirilip
ortaya konmasi gerekmektedir. Demir eksikligi anemisi yas
gruplarina gore etyolojik nedenlerin sikligi degismektedir. De-
mir eksikligi anemisinin en 6nemli sebebi premenapozal ka-
dinlarda menstriiel kanamalar iken; postmenapozal kadinlar
ve eriskin erkeklerde ise gastrointestinal sistemden olan kro-
nik kan kayiplar olusturmaktadir (3). Ust ve alt endoskopik
islem yapilan hastalarin %48-71inde DEA'nin nedeni bulun-
mus; aciklanamayan olgularda ise tekrar endoskopik islem
yapilan olgularin %35'inde gozden kacan lezyonlarin tespit
edildigi bildirilmistir. Hatta son zamanlarda endoskopik
incelemelere ragmen devam eden anemide ince bagirsagin
da incelenmesi (kapsiil endoskopi veya cift balon enterosko-
pisi) ile DEA'nin tanisinda basari %61-74’lere citkmistir (4).

Bu calismada klinigimizde demir eksikligi nedeniyle gast-
roskopi ve kolonoskopi uygulanan hastalarin sonuclarinin su-
nulmasi amaclanmistir.

METOT

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroentero-
loji Boliimiinde 2018 Aralik ve 2019 Temmuz tarihleri arasin-
da demir eksikligi anemisi etiyoloji taramasi nedeniyle gast-
roskopi ve kolonoskopi uygulanan hastalar calismaya alindi.
Hasta onami islem esnasinda alinmis olup verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, anamnez
bilgileri ve endoskopik sonuclarina dosyalari arastirilarak
geriye donuik olarak ulasildi. Calismaya hematolojik ve onko-
lojik malignite nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar, gast-
rointestinal kanama ile basvuran hastalar, verileri eksik olan
hastalar, 18 yas alti olan hastalar, aktif enfeksiyon ve sepsisi
olan hastalar, kronik renal ve karaciger yetmezligi olan hasta-
lar, daha onceden tespit edilmis malignitesi, gecirilmis mide
ve bagirsak rezeksiyonu, bilinen inflamatuar bagirsak hasta-
g1, malabsorbsiyonu, bagirsak polibi ve divertikiilozisi olan
hastalar, yani bilinen herhangi bir kronik hastaligi olanlar da-
hil edilmedi. Anemi icin hemoglobin degeri kadinlarda <12
g/dl, erkeklerde <13 g/dl, demir eksikligi icin transferrin sa-
turasyonu <%15 olan hastalar calismaya alindi. Kolonoskopi
uygun hazirhk sonrasi terminal ileumun degerlendirilmesini
icerecek sekilde uygulanmisti.

Tablo 1. Kolonoskopide Polip Saptanan Hastalarin

Ozellikleri

Toplam Hasta Sayisi; 22 Toplam Polip Sayisi: 36

inen Kolon %333

Rektum %22,

Lokalizasyon (tkan kolon %22,2
Transvers Kolon %111

Sigmoid Kolon %9,3

Cekum %2,8

<0,5m %583

Tcm %16,7

Polip Caplan 1,5m %111
4m %8,3

3 %5,5

Tiibiiler adenom %50 %50

Tiibiilovilloz adenom %30,55 | %30,5

Histopatolojik Tipleri | Hafif kronik inflamasyon %8,3
Hiperplastik polip %8,3

inflamatuar polip %2,

Displazi Dereceleri %80,55'i disiik dereceli displazi
6's1> 25 yil/paket sigara kullanip birakma
Sigara ve Alkol 5'i >25 paket/yil aktif sigara kullanma
1'i> 50 gr/giin alkol oykiisii

Tablo 2. Kolonoskopide Malignite Saptanan Hastalarin

Ozellikleri

Histopatolojik Tip Adenokarsinoma
Rektum %30
Sigmoid kolon %20

Lokalizasyon Transvers kolon %20
inen Kolon %10
Cekum %710

3'li> 20 yil/paket sigara
17’1 <30 dr/giin alkol
25-30 arasi yedi hasta
<25 iki hasta
>30 bir hasta

Sigara ve Alkol

BMI

istatistiksel inceleme

istatistiksel analizlerin hesaplanmasinda SPSS 21.0 for
Windows programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayic istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart
sapma) kullanildi.
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Tablo 3. Demir Eksikligi Anemisi Endoskopik
Tarama
Sayi (n) | Yiizde (%)
Bakilmamis 52 36
Helicobakter pylori | Pozitif 36 254
Negatif 54 38
Bakilmamis 52 36
Intestinal Metaplazi  Poritif 13 9,2
Negatif 77 54,2
Bakilmamis 125 88
(olyak Pozitif 4 28
Negatif 3 9,2
Bakilmamis 12 8,5
Hiperplastik Polip 5 35
Ulser (3 Duodenum
3 Mide) 0 42
Adenokanser
(Kardiada) 1 L
Endoskopik Patolojiler 0zofagus Varisi 4 28
Barret Ozofagusu 1 0,7
Ozofajit 6 42
Schatzki halkasi 1 0,7
Hiatal Herni ) 42
Kronik Aktif Gastrit
(Patolojik Tani) o 423

BULGULAR

Toplam bu sire zarfinda 574 hastanin 142'sinde (%24,73)
demir eksikligi anemisi etiyolojisi nedeniyle kolonoskopi is-
tenmisti. Hastalarin 75’1 (%52,8) erkek hasta, 67'si (%47,2)
kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 61,4£11,8, kadinlarin yas
ortalamasi 55,2%13,6 idi. Olgularin 130’'una gastroskopi ya-
piimisti. Kolonoskopi normal olmasina ragmen gastrosko-
pi yapilmamis 8 (%5,6) hasta mevcuttu. 60 (%42,2) hastada
anemiyi aciklayabilecek endoskopik bulgu yoktu ve 110’unda
(%77,5) kolonda polip veya karsinom mevcut olmayip ane-
miyi aciklayabilecek kolonoskopik bulgu yoktu. Hastalarin
%28,2’sinde hem kolonoskopi normaldi hem de egastrosko-
pide anlamli bir 6zellik yoktu. Ancak toplam %64,8 hastada
anemiyi aciklayabilecek 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 hastalarin
polip sayilarina bakildiginda 16 hastada bir adet, ticiinden

iki adet, birinden (¢ adet, birinden bes adet ve birinden de
alti adet polip cikariimisti. Toplam 22 hastada 36 adet polip
mevcuttu. Poliplerin caplarina bakildiginda 21'inde (%58,3)
<0,5 cm caph dimunitif polip, 1 cm capl alti (%16,7) adet,
1,5 cm capli dort (%11,1) adet, 4 cm caph ti¢ (%8,3) adet, 3
cm capli iki (%5,5) adet polip mevcuttu. Poliplerin displazi
derecelerine bakildiginda ise 29’unda (%80,5) hafif derecede
displazi derecesi mevcuttu.

Toplam polip lokalizasyonlarini inceledigimizde; 12’sinin
(%33,3) inen kolonda, 8'inin (%22,2) rektumda, 8'inin (%22,2)
ctkan kolonda, 4’intn (%11,1) transvers kolonda, 3’tiniin
(%9,3) sigmoid kolonda ve 1’inin de (%2,8) cekumda oldugu
tespit edildi. Poliplerin histolojik tipleri incelendiginde 29
(%80,5) adet adenomatoz polip, 18I (%50) tibiler adenom,
111 (%30,5) tubilovilloz adenom, 3'U (%8,3) hafif kronik inf-
lamasyon ve refeneratif degisiklikler icerdigi, 3'i (%8,3) hi-
perplastik polip ve 1'i (%2,8) inflamatuar polip seklinde ra-
porlanmisti. Bunlarin hicbirinin ailesinde kolon ca veya polip
oykusu yoktu. Sadece birinde 50 gr/giinden fazla alkol kul-
lanim oykusi, altisinin 25 paket/yildan fazla sigara kullanip
birakma oykisi, besinin de 25 paket/yil dan fazla suiren aktif
sigara kullanim oykiisti mevcuttu (Tablo 1).

Kolon kanseri tespit edilenlerin lokalizasyonlarina bakti-
gimizda 3’ (%30) rektumda, 2'si (%20) sigmoid kolonda, 2’si
(%20) transvers kolonda, 1'i (%10) inen kolonda, 1'i de (%10)
cekumda tespit edilmisti. Kolon ca histolojik tipine bakildigin-
da hepsinde adenokarsinoma tespit edilmisti. Bunlarin hicbi-
rinin ailesinde kolon ca oykust mevcut degildi. Bunlardan
tctinde 20 yildan fazla sigara icme oykis, birinde de 30 dr/
glin’den az alkol kullanim oykisii mevcuttu. Digerlerinde si-
gara ve alkol kullamim oykiisii yoktu. Hastalarin BMi’sine ba-
kildiginda birinin >30, ikisinin <25 ve digerlerinin de 25-30
arasinda oldugu gorildi (Tablo 2).

Gastroskopi yapilan hastalarin 7inde kardiada adeno-
kanser ve 1'inde barret 6zofagusu tespit edilmisti. Hastalarin
60'inda patolojik olarak tani konulmus kronik aktif gastrit,
6'sinda ulser, 5'inde hiperplastik polip, 4’tinde 6zofagus vari-
si, 6'sinda 0zofajit ve 6'sinda da hiatal herni mevcuttu. Has-
talarin 17’sinde ¢olyak acisindan duodenum biopsisi alinmis
olup 4 hastada colyak hastaligi tespit edilmisti. 90 hastadan
Helicobakter pylori ve intestinal metaplazi icin biopsi alinmis-
ti. Bunlarin 36'sinda Helicobakter pylori, 13’linde intestinal
metaplazi mevcuttu (Tablo 3). Toplam %64,8 hastada anemiyi
aciklayabilecek bir endoskopik bulgu mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC

Demir eksikligi anemisi laboratuvar calismalari ile dogru-
landiktan ve diyete bagl demir eksikligi, demir ihtiyacinda
artis ve gastrointestinal sistem disi kan kaybina bagli anemi
dislandiktan sonra, gastrointestinal traktiisiin endoskopik in-
celemesine gecilmelidir. Demir eksikliginin iki onemli nede-
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ni kronik kan kaybi ve demir emilim bozukluklaridir. Her iki
durum da gastrointestinal sistemi yakindan ilgilendirmekte
olup demir eksikligi nedeni ile yapilan gastrointestinal uy-
gulamalarda farkh hasta gruplarinda %43-86'sinda nedenin
gastrointestinal kaynakl oldugu saptanmustir (5-11).

Demir eksikligi olan hastalarda gastrointestinal sistem
kanserleri ilk akla gelen tanilardandir. Demir eksikligi ane-
misi olan hastalarda yapilan gastrointestinal sistem endos-
kopik incelemelerinde malignite saptanma orani %6 ile %13
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (5-11). Ulkemizde
demir eksikligi anemisi nedeniyle yapilan bir calismada gast-
roskopide %3,81 oraninda ve kolonoskopide %8,6 oraninda
malignite saptandi@i bildirilmistir (5). Ulkemizde yapilan di-
ger bir calismada demir eksikligi anemisi nedeniyle tetkik
edilen hastalarda ust gastrointestinal endoskopisi yapilan
hastalarin %0,9’unda, alt gastointestinal sistem endoskopi
yapilan hastalarin %4,7'sinde adenokanser tanisi konmustur.
Yine bu calismada kolonoskopide polip saptanma sikligi %45
olarak bildirilmistir (12). Osofagogastroskopinin tanisal yarari
kolonoskopiden yiiksek bulunmakla birlikte (13-15), 6zellik-
le yashlarda, anemiyi aciklayacak benign (st gastrointestinal
lezyon saptanmasi halinde dahi kolonoskopik inceleme ge-
reklidir (14, 16, 17). Benign (st gastrointestinal lezyon sapta-
nan hastalarda onemli oranda kolona ait malignite saptan-
masi tim kolon incelemesini zorunlu kilmaktadir (14).

Calismaya dahil edilen hastalarda kolonoskopide %15,5
hastada polip, %7 hastada da adenokarsinom tespit edil-
mis olup Tablo 1 ve 2'de ayrintili ozelliklerine deginilmistir.
Toplamda %22,54 oraninda kolonda neoplastik lezyon (po-
lip veya kanser) saptanmistir. Gastroskopide en sik rastlanan
lezyon gastrit idi (%42,3). Ayrica gastroskopide %0,7 oranin-
da adenokanser ve %0,7 oraninda premalign olan barret
ozofagusu saptandi. %3,5 oraninda polip, %2,8 oraninda
colyak hastaligi ve %2,8 oraninda 6zofagus varisi ve karaciger
sirozu saptanmistir. Bu oranlar da her iki islemin birlikte ya-
piimasi gerektigini gostermektedir. Ayrica sadece 17 hastadan
cOlyak acisindan biopsi alinmasina ragmen 4’iinde (%23,5)
cOlyak pozitif cikmis olmasi demir eksikligi anemisi etyolo-
jisinin arastirilmasinda rutin duodenal biopsinin yapilmasi
gerektigini distindirmektedir.

Sonuc olarak, DEA'nin sebebi arastirilirken, ozellikle gast-
rointestinal kanaldan kaynaklanan bir patoloji distnltyor-
sa, altta yatan pek cok sebebin olabilecegi unutulmamali-
dir. Bu sebepler icinde en 6nemli hastalik olan maligniteler
onemli yer tutmaktadir. Glintimizde kolorektal kanser sikli-
ginin gastrik kanserden daha fazla oldugu disinuldugiinde
oncelikle kolonoskopi yapilmasi, eger kolonoskopi negatif
cikarsa gastroskopi yapilmasi gerektigi ongorilmektedir.

BiLDiRIMLER

Degerlendirme

Dis danismanlik

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kulla-
nimi bildirmemislerdir.

Etik Beyan

Bu calisma icin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 22/01/2020 tarih ve 44 numara-
It karar yazist ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri
goz onuinde bulundurulmustur.

KAYNAKLAR

1.  World Health Organization. Nutritional Anemias: Report of
a WHO Scientific Group. WHO Technical Reports Series 405.
Geneva, Switzerland: World Health Organization, 1968.

2. Provan D. Mechanism and management of iron deficiency
anemia. Br ] Haematol 1999;105(Suppl 1):19-26.

3. Goddard AF, James MW, Mc Intyr AS, Scott BB. Guidelines for the
managementofirondeficiencyanemia. Gut.2011;60(10):1309-
16. https://doi.org/10.1136/gut.2010.228874.

4. Bull-HenryK, Al-Kawas FH. Evaluation of occult gastrointestinal
bleeding. Am Fam Physician 2013;87:430-6.

5. Cetinkaya ZA, Sezikli M, Glizelbulut F, ve ark. Demir eksikligi
anemili hastalarda gastrointestinal endoskopik inceleme
sonuglari. Dicle Tip Dergisi 2011; 38:155-59. https://doi.
org/10.5798/diclemed.0921.2011.2.0006.

6. James MW, Chen C-M, Goddard WP, et al. Risk factors for
gastrointestinal malignancy in patients with iron-deficiency
anaemia. Eur | Gastroenterol Hepatol 2005;17:1197-203.
https://doi.org/10.1097/00042737-200511000-00008.

7. McIntyre AS, Long RG. Prospective survey of investigations
in outpatients referred with iron deficiency anaemia. Gut
1993;34:1102- 7. https://doi.org/10.1136/gut.34.8.1102.

8. Rockey DC, Cello JP. Evaluation of the gastrointestinal
tract in patients with iron-deficiency anemia. N Engl
] Med 1993;329:1691- 5.  https://doi.org/10.1056/
NEJM199312023292303.

9. Kepczyk T, Kadakia SC. Prospective evaluation of
gastrointestinal tract in patients with iron-deficiency anemia.
Dig Dis Sci 1995;40:1283-99. Ho CH, Chau WK, Hsu HC, et
al. Predictive risk factors and prevalence of malignancy in
patients with iron deficiency anemia in Taiwan. Am ] Hematol
2005;78:108-12. https://doi.org/10.1002/ajh.20260.

10. loannou GN, Rockey DC, Bryson CL, et al. Iron deficiency
and gastrointestinal malignancy: a population-based cohort
study. Am | Med 2002;113:276-80. https://doi.org/10.1016/
$0002-9343(02)01214-7.




Gastroskopi ve Kolonoskopi Yapilan Hastalarda Malignite Sikhig

MKU Tip Dergisi 2021;42(1):29-33

11.

12.

13.

14.

Majid S, Salih M, Wasaya R, Jafri M. Predictors of gastrointestinal
lesions on endoscopy in iron deficiency anemia without
gastrointestinal symptoms. BMC Gastroenterol 2008;8:52.
https://doi.org/10.1186/1471-230X-8-52.

Unal UH, Fidan C, Korkmaz M, Selcuk H. Demir eksikligi
olan hastalarda gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari.
Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2012; 3:113-16.

Moses PL, Smith RE: Endoscopic evaluation of iron deficciency
anemia. A guide to diagnostic strategy in older patients.
Postgroduote medicine, 1995 98(2): 213-216, 219, 222-4.
https://doi.org/10.1080/00325481.1995.11946039.

Cook 1], Pavli P, Riley JW, Goulston KJ, Dent OF: Gastrointestinal
investigation of iron deficiency anemia. British Medical

15.

16.

17.

Journal 1986 Vol 292: 1380-1382. https://doi.org/10.1136/
bmj.292.6532.1380.

Gordon SR, Smith RE, Power GC: The role of iron deficiency
anemia in patients over the age of 50. Am ] Gastroenterol
1994; 89 (II): 1963-1967.

Zuckerman G, Benitez J: A prospective study of bidirectional
endoscopy (Colonoscopy and EGD) in the evaluation of patients
with occult gastrointestinal bleeding. AM | Gastrointestinal
1992; 87: 62-66.

My Intyre AS, Long RG: Prospective survey of investigations in
outpatient with iron deficiency anemia. Gut 1993; 34: 1102-
1107. https://doi.org/10.1136/gut.34.8.1102.



