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OzZET

Amag: Endoskopi Unitelerinde, demir eksikligi anemisi
nedenini saptamaya ydnelik islemler yapiimaktadir. De-
mir eksikligi anemisi (DEA) 6n tanisiyla yapilan endosko-
pik incelemelerin sonuglari retrospektif olarak taranarak,
sonuglarin paylasilmasi amaglandi.

Gereg ve yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi tnitesi 2008-
2010 yillan arasindaki endoskopi kayitlari retrospektif
olarak tarandi. Demir eksikligi anemisi endikasyonu ne-
deniyle endoskopi yapilan hastalar belirlendi. Hastalarin
bulgulari kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Hastanemiz endoskopi tnitesinde anemi nede-
ni ile islem yapilan toplam 490 hasta degerlendirildi. Has-
talarimizin yas ortalamasi: 58.94 + 14.8 yil idi. Toplam
288 hastaya (172 kadin,116 erkek) sadece gastroskopi,
116 hastaya (61 kadin, 55 erkek) ise sadece kolonoskopi
yapilmigti. Gastroskopi ve kolonoskopinin birlikte yapildi-
g1 hasta sayisi ise 84 (39 erkek, 45 kadin) idi. Tek iglem
yapilan hastalarda DEA nedeni olabilecek patolojiye rast-
lamama orani gastroskopide %18.75, kolonoskopide ise
%46.55 ile kolonoskopide daha ylksek olarak bulundu
(p<0.05). Buna karsin cift islem yapilan hastalarimizda
DEA nedeni olabilecek patolojiye rastlamama oranimiz
ise %3.48 olarak saptandi

Sonug: Demir eksikligi anemisine sahip hastayi endosko-
pi Unitesine gdnderirken Ust ve alt gastrointestinal sistem
endoskopisinin birlikte yapilmasi, DEA etyolojisine daha
kolay ulasmamizi saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, gastrointes-
tinal endoskopi, gastrointestinal sistem

ABSTRACT

Objectives: Endoscopic procedures are usually carried
out in order to diagnose the cause of iron deficiency ane-
mia (IDA). We aimed to evaluate endoscopic findings of
our patients with iron deficiency anemia retrospectively.

Materials and methods: We retrospectively reviewed our
computerized data of patients who attended to Haydar-
pasa Numune Education and Research Hospital Gastro-
entology Endoscopy Unit between 2008 and 2010 years.
Patients in whom upper gastrointestinal endoscopy and/
or colonoscopy were performed in order to diagnose the
cause of IDA were included in this study.

Results: This study included 490 patients with iron defi-
ciency anemia in whom upper gastrointestinal endoscopy
and/or colonoscopy were performed. The mean age of
patients was 58.94 + 14.8 years. Of these patients, 288
(172 female, 116 male) underwent only upper gastroin-
testinal endoscopy, 116 (61 female, 55 male) underwent
only colonoscopy and 84 (39 male, 45 female) under-
went both upper gastrointestinal endoscopy and colonos-
copy. The rates of failure to reveal the cause of IDA in
patients in whom either upper gastrointestinal endoscopy
or colonoscopy had been performed were 18.75% and
46.55%, respectively. On other hand, the ratio of failure
to reveal the cause of IDA was 3.48% in patients in whom
both upper gastrointestinal endoscopy and colonoscopy
had been performed.

Conclusion: When referring any patient with iron defi-
ciency anemia to endoscopy unit, ordering both upper
gastrointestinal endoscopy and colonoscopy may allow
us to find the reason more accurately.

Key words: Iron deficiency anemia, gastrointestinal en-
doscopy, gastrointestinal system
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GIRIS

Endoskopi {initelerinde, demir eksikligi anemi-
si (DEA) nedenini bulmaya ydnelik islemler sik-
likla yapilmaktadir. Endoskopi istenen hastalarin
%4-13’tinde DEA mevcuttur.! Gelismis iilkelerde
DEA prevalanst %8 civarindadir.* Tiim diinya goz
oniine alindiginda en sik DEA nedeni kancali kurt
enfestasyonu iken?, gelismis iilkelerde eriskin erkek
ve postmenopozal kadinlarda en sik neden gastroin-
testinal sistemden olan kan kaybidir.** Bu gruptaki
prevelansinin %2-5 civarinda oldugu tahmin edil-
mektedir.’ Cesitli kilavuzlarda erkeklerde 11 gr/dl
‘nin, postmenopozal kadinlarda ise 10 g/dl altinda
hemoglobin diizeyleri olan demir eksikligi mevcut
olan hastalar, altta yatan neden agisindan tetkik edil-
melidir.® Yapilan bir ¢aligmada demir eksikligine sa-
hip hastalarin %11.2°sinde altta yatan sebep olarak
malignite saptanmis ve 50 yas iistii olmak malignite
icin anlamli risk fakt6rii olarak bulunmustur.” Sik-
likla DEA nedeniyle ¢esitli kliniklerden ve gastro-
enteroloji polikliniginden yonlendirilen hastalara
iinitemizde endoskopik islem yapmaktayiz. Hasta-
larin bulgularin1 degerlendirmek amaciyla DEA 6n
tanist mevcut olanlarin endoskopi kayitlarini retros-
pektif olarak taradik.

HASTALAR VE YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si Gastroenteroloji Endoskopi {initesinin 2008-2010
yillar1 kayitlart retrospektif olarak tarandi. Demir
eksikligi anemisi endikasyonuyla endoskopi yapi-
lan hastalar saptandi. Erkeklerde 11 g/ dI’nin, kadin-
larda ise 10 g/dl altinda hemoglobin diizeyleri olan
hastalar degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, endoskopi istendigi tarihteki hemoglobin,
hematokrit diizeyleri, demir, total demir baglama
kapasitesi, ferritin diizeyleri, endoskopi sonucun-
da hastanin aldig1 tani, biyopsi alinmis ise sonucu
degerlendirmeye alindi. DEA yapabilecek hastalik-
lar olarak maligniteler, eroziv 6zofajit ve gastritler,
0zofagus varisleri ve portal hipertansif gastropati,
herhangi bir lokalizasyonda iilser, opere mide, po-
lip, anjiodisplazi, ¢olyak hastaligi varligi (biyopsi
ve seroloji ile dogrulanmisg) , inflamatuar bagirsak
hastaligi, divertikiil varligi, hemoroid tanilar kayit
altina alindi. Aktif kanama, melena vb. yakin kana-
ma bulgusu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

2008-2010 yillar1 arasinda hastanemiz endoskopi
iinitesinde demir eksikligi anemisi nedeniyle islem
yapilan toplam 490 hasta degerlendirildi. Hastalari-
mizin yas ortalamasi: 58.94 + 14.8 idi. Bu hastalarin
288’ine (172 kadin, 116 erkek) sadece gastroskopi,
116 hastaya ( 61 kadin, 55 erkek) sadece kolonos-
kopi yapilmisti. Gastroskopi ve kolonoskopinin bir-
likte yapildig1 hasta sayist 84 (39 erkek, 45 kadin)
idi. Sadece gastroskopi yapilan grupta kadinlarin
yas ortalamasi 53.31 + 15.29 yil, erkeklerin yas or-
talamasi1 62.15 = 12.89 yil idi. Bu grupta ortalama
hemoglobin diizeyi 9.31 mg/dl, ortalama hct ise
%29 saptandi. Sadece kolonoskopi yapilan grupta
kadinlarin yas ortalamasi1 59.5 + 13.17 yil, erkek yas
ort. 62.2 + 11.97 y1l idi. Bu grupta ortalama hemog-
lobin diizeyi 9.66 mg/dl, ortalama hematokrit ise
%29.77 saptandi. Her iki endoskopik islemin yapil-
dig1 grupta kadinlarin yag ortalamasi 55 + 16, erkek
yas ortalamast 69 + 9.9 yil idi. Bu grupta ortalama
hemoglobin diizeyi 8.65 g/dl, ortalama hematokrit
%27.36 saptandi.

Sadece gastroskopi yapilan 288 hastanin
11’inde malignite ( %3.81), 10’unda duodenum
ilseri (%3.47), 7’sinde Gzofageal varis (%2.43),
5’inde antral tlser (%]1.73), 177’sinde endosko-
pik gastropati (%61.45) (Hp + %41.24, Hp- %59
), 2’sinde ¢dlyak hastaligi (9%0.69), 22’sinde opere
mide (%7.63) saptanirken, 54’iinde (%18.75) nor-
mal endoskopik bulgular tespit edildi ( Sekil 1).

SADECE GASTROSKOPI " bulbus 92ofagus
mag?/"'te ulseri Vag's'antral tlseri
° 3% b 1% opere mide
colyak 6%

1%

Sekil 1. Sadece gastroskopi yapilan hastalardaki endos-
kopik bulgular
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SADECE KOLONOSKOPI
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Sekil 2. Sadece kolonoskopi yapilan hastalardaki endos-
kopik bulgular

KOLONOSKOPI + GASTROSKOPI

her iki islemde normal
3%

kolonoskopi
veya

gastroskopide

patolojik tani
97%

Sekil 3. Hem kolonoskopi hem de gastroskopi yapilan
hastalardaki endoskopik bulgular

Sadece kolonoskopi yapilan 116 hastanin
10’unda kolonda herhangi bir lokalizasyonda timor
(%8.6), 2’sinde anjiodisplazi (%1.7) , 31 ’inde hemo-
roid (%26.7), 6’sinda inflamatuar bagirsak hastalig
(%5.2), 6°sinda polip (%5.2), 7’sinde ise divertikiil (
%6.0) saptanirken, 54 hastada normal kolonoskopik
goriiniim ( %46.6) saptandi (Sekil 2).

Gastroskopi ve kolonoskopi birlikte yapilan
86 hastanin gastroskopik olarak 3’iinde malignite
(%3.5), 3’inde duodenum iilseri (%3.5), 3’iinde
0zofageal varis (%3.5), 1’inde mide antrum iilseri
(%1.2), 53’tinde endoskopik gastropati (%61.6) (Hp
+ %66, Hp - %34), 9’unda opere mide (%10.46),
3’iinde 6zofageal iilser (%3.48), 2’sinde anjiodisp-
lazi (%2.32), I’inde polip (%1.16), 1’inde ¢dlyak
hastalig1 (%1.16) saptanirken 8’inde ise normal en-
doskopik bulgular (%9.30) saptandi. Kolonoskopik
olarak ikisinde kolonda herhangi bir lokalizasyon-

da timdr (%2.32), dordiinde anjiodisplazi (%4.65),
31’inde hemoroid (%36.04), dordiinde inflamatuar
bagirsak hastalig1 (%4.65), ligiinde polip (%3.48),
tictinde ise divertikiil (%3.48) saptanirken, 39 has-
tada normal kolonoskopik goriiniim (%45.34) sap-
tand1 ( Sekil 3).

Her iki islem yapilan hastalarimizin sade-
ce ugclinde herhangi bir patoloji saptanmamistir
(%3.48). Bu hastalarimizin ikisi kadin (20 ve 86
yas), biri ise erkekti (33 yas).

TARTISMA

Anemi tilkemiz i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur. Anemi sebepleri i¢inde demir eksikligi %90 ile
ilk siray1 almaktadir.® Premenopozal kadinlarda en
stk DEA sebebi menstriiasyon iken, erkek ve post-
menopozal kadinlarda ise gastrointestinal kanaldan
kan kaybi1 en yaygin sebeptir.>* Diger DEA sebep-
leri arasinda ise nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kul-
lanimi, diyetle yetersiz demir alimi, ¢olyak hastaligi
gibi malabsorbsiyon sendromlar1 sayilabilir. Hem
mide hem de kolon kanseri demir eksikligi anemisi
ile ortaya ¢ikabildigi i¢in, anemi varliginda bu has-
taliklar1 diglamak, klinik 6nem ve oncelige sahiptir.

Demir eksikligi anemisinin sebebini arasti-
rirken, gastrointestinal lezyonun lokalizasyonunu
semptomlara dayanarak tahmin etmek i¢in elimizde
yeteri kadar yapilmis ¢alisma yoktur. Ancak giinii-
miizde kolorektal kanser sikliginin gastrik kanser-
den daha fazla oldugu diisliniildiiglinde, oncelikle
kolonoskopi yapilmasi, eger kolonoskopi negatif
cikarsa gastroskopi yapilmasi mantikli goriinmek-
tedir. Bu mantikdan yola ¢ikarak Capruso ve ark.
hastalarin %86.7’sinde DEA’nin muhtemel sebebini
bulmuslardir.” Bulgularimiza baktigimizda sadece
kolonoskopi yapilan hastalardaki malignite orani-
mizin %8.62 olmasi buna karsin sadece gastroskopi
yapilanlarda %3.81 oraninda maligniteye rastlama-
miz bu tezi destekler nitelikdedir.

Her ne kadar bulgularimiz maligniteyi saptama-
da kolonoskopinin daha 6nde oldugunu gdsterse de,
tek islem yapilan hastalarda DEA nedeni olabilecek
patolojiye rastlamama orani gastroskopide %18.75
idi, kolonoskopide ise %46.55 ile daha fazla idi.
Buna karsin ¢ift islem yapilan hastalarimizda DEA
nedeni olabilecek patolojiye rastlamama oranimiz
ise %3.48 olarak saptandi.
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Hem Ingiliz hem de Amerikan kilavuzlarin-
da DEA olan kadin ve erkek hastalar i¢in kolo-
noskopi ve iist gis endoskopisi yapilmasi tavsiye
edilmektedir.'®!"12 Bazi 6zel durumlar i¢in farkli
yaklasimlar ise Ingiliz Gastroenteroloji Cemiyeti
(British Society of Gastroenterology, BSG) kila-
vuzunda belirtilmistir. BSG’ye gore bu tezi destek-
leyen az veri olmasma ragmen, 50 yasin lstiinde
DEA’si olan premenopozal kadinlara hem gastros-
kopi hem de kolonoskopi yapilmalidir. Elli yasin
altindaki kadinlara; kolonik semptom varsa, demir
tedavisine ragmen devam eden DEA varsa kolonos-
kopi yapilmalidir. Erkeklerde yasa bakilmaksizin
demir eksikligi varsa hem gastroskopi hem de kolo-
noskopi yapilmalidir.'?

Premenopozal kadinlarda demir eksikliginin
sebebi genellikle menstriiel kan kaybina baglidir,
demir eksikligi olan premenopozal kadinlarda gas-
trointestinal sistem incelemesinin gerekliligine dair
celiskili bilgiler mevcut olmakla beraber yayinlarda
anlaml1 miktarda gastrointestinal patoloji bulundu-
gu da bildirilmektedir. Bu sebeple sindirim sistemi
sikayeti olan ve demir tedavisine direngli DEA olan
premenopozal kadinlara gastroskopi yapilmasi dii-
stintilmelidir. Kolonoskopi eger kolorektal hastalik
sliphesi varsa yapilmalidir.'?

Calismamiz retrospektif oldugu i¢in hastalari-
mizin menopoz durumu ile ilgili bilgiye ulasamadi-
gimizdan kendi grubumuzda premenopozal dénem-
deki hastalarin patolojisini degerlendiremedik.

Sonuglarimizda her iki islem yapilan hastalarda
DEA nedeni saptama oranimizi daha yiiksek bulduk.
Kolonoskopide DEA yapabilecek bir neden bulunsa
bile gastroskopi ile de ek patoloji bulunmayacagi
anlamina gelmeyeceginden dolay1 her 2 islemin ya-
pilmas1 mantiklidir. Ulkemizde yapilan bir galigma-
da, gastrointestinal sistemden kan kayb1 oldugu dii-
stiniilen postmenopozal kadinlar ve erkeklere alt ve
iist endoskopik tetkik yapilmis ve yazarlar standart
gastrointestinal inceleme ile olgularin 2/3’{inde bir
kanama nedeni saptanabildigini belirtmiglerdir.'*

DEA nedeni olarak, Helicobacter pylori (Hp)
enfeksiyonu da g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Sebebi agiklanamayan DEA ‘de Hp eradikasyonu
yapilmasi konsensus kararidir.”® Yapilan bir ¢alis-
mada Amerika Birlesik Devletleri’'nde DEA’nin
%32’sinin Hp ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.'®
Calismamizda ¢ift islem yapilan hastalarin, gastros-

kopisinde pangastrit saptananlarin %66’ s1 Hp (+)
iken, %34’ Hp (-) idi.

Sonu¢ olarak, DEA’nin sebebini arastirirken,
ozellikle gastrointestinal kanaldan kaynaklanan bir
patoloji diisiiniiliiyorsa, altta yatan pek ¢ok sebebin
olabilecegi unutulmamalidir. Bu sebepler i¢inde en
onemli hastalik olan maligniteler 6nemli yer tut-
maktadir. Demir eksikligi anemisine sahip hastay1
endoskopi iinitesine gonderirken, hem iist hem de
alt gastrointestinal sistem endoskopisini istemek,
sebebe daha kolay ulasmamizi saglayacaktir.

Caligmamiz retrospektif oldugu igin tiim ve-
rilere ulagamamis olmamiz, daha ayrintili deger-
lendirmeler yapmamizi engellemistir. Prospektif
calismalar ile DEA ile gastrointestinal sistemden
kan kaybinin sebebini arastiran ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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