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Lower and upper endoscopic examination results in patients with iron deficiency anemia
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Giris ve Amac: Gastrointestinal sistem kaynakli kronik kan kaybi, erkek ve
postmenapozal kadinlarda demir eksikligi anemisinin en sik nedenidir. Bu
calismada, demir eksikligi anemisi nedeni ile endoskopi uygulanan hasta-
lar1, endoskopik yaklasim ve etyolojik tani yontinden inceledik. Gerec¢ ve
Yontem: Ocak 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda endoskopik ince-
leme yapilan 181 (K=121, E=60) olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya hemoglobin ditizeyi kadinlarda <10 gr/dl, erkeklerde <12 gi/dl ve
demir eksikligi anemisi bulgulari olan hastalar dahil edildi. Kesin tanilar en-
doskopik biyopsi sonuclarina gore belirlendi. Bulgular: Olgularin ortalama
yaslar1 56x17,2 (18-86) ve yatis stireleri ortalama 11,8+7 giin idi. Erkeklerde
ortalama hemoglobin 8,5+3,1 g/dl, kadinlarda 8,5+3,6 g/dl olarak bulundu.
Hastalarn 107 (%59)’sine sadece gastroskopi, 53 (%29,3)ine gastroskopi
ve kolonoskopi, 21 (%11,6)’ine ise kolonoskopi uygulandi. Gastroskopik in-
celeme (n=160) uygulananlarin %22,5’inde eroziv gastrit, %21,3"tinde pan-
gastrit, %11,3%inde antral gastrit, %10’unda atrofik pangastrit, %8,1’inde
gastrik tilser, %8,1'inde polip, %5’inde opere mide, %3, 1’inde gastrik timor,
%2,5’'inde duodenal tlser, %5’inde diger nedenler tespit edildi. Kolonosko-
pik inceleme (n=74) sonucunda ise; %31’inde hemoroid, %20,2’sinde polip,
%6, 7’sinde kolon ttimoérti, %5,4inde polip ve hemoroid, %4tinde kolonda
divertikller, %4 tinde anjiodisplazi ve 1'’er hastada (%1,3) inflamatuvar bar-
sak hastaligi, iskemik kolit ve divertikuiller, anal tilser ve terminal ileit vard..
Ayrica bir hastada da polip, divertikiller ve hemoroid géraldu. Tum has-
talarin %5,5'ine malignite tanisi kondu. Sonu¢: Demir eksikligi anemisine
neden olan etyoloji oranlar literattir ile uyumluydu. lleri yas olgularda at-
rofik gastrit énemini korumaktadir. Tim yaslarda hemoroid en sik etyolojik
nedendir. Demir eksikligi anemisinde tist gastrointestinal sistem patolojisine
daha sik rastlanmakla birlikte; gastrointestinal kayip dustintilen hastalarda
alt ve uist endoskopik incelemenin birlikte yapilmasi, kesin taninin konmasi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, gastroduodenoskopi, kolonos-
kopi

GIRIS
Demir eksikligi anemisi (DEA) tum dunyada ve ozellikle ge-
lismekte olan tlkelerde yasam kalitesini etkileyen ¢nemli bir
saglik problemidir (1). Gelismis tlkelerde DEAnin prevelan-
st yetiskin erkek ve postmenapozal kadinlarda %2-5 olup;
bu oran gastroenterolojiye refere edilen hastalarin %13 unu
olusturmaktadir (2,3). Gelismekte olan tulkelerde DEA'nin
en sik nedeni alim yetersizligi iken gelismis ulkelerde gast-
rointestinal patolojilerdir. Gen¢ kadinlarda sebep kan kaybi

Okuturlar Y, Soylu A, Inan Y, et al. Lower and upper endoscopic examination
results in patients with iron deficiency anemia. Endoscopy Gastrointestinal 2014;
22: 33-37.

Background and Aims: Chronic blood loss caused by the gastrointestinal
system is the most common cause of iron deficiency anemia in men and post-
menopausal women. In this study, patients who underwent endoscopy as a
result of iron deficiency anemia were examined in terms of endoscopic ap-
proaches and etiological diagnosis. Methods: 181 patients (60 males, 121 fe-
males) who underwent endoscopic examination between January 2012 and
June 2013 were evaluated retrospectively. Patients with hemoglobin <10 g/
dl in women, hemoglobin <12 g/dl in men and patients with iron deficiency
anemia were enrolled in this study. The definitive diagnosis was determined
according to the results of endoscopic biopsy. Results: The mean age of the
patients was 56+17.2 (18-86), and the mean duration of hospitalization was
11.8+7 days. The mean hemoglobin was 8.5+3.1 g/dL in men and 8.5+3.6 g/
dL in females. 107 patients (59%) underwent gastroscopy only, 53 patients
(29.3%) gastroscopy and colonoscopy, and 21 patients (11.6%) colonoscopy
only. Gastroscopic examination (n = 160) indicated that 22.5% had erosive
gastritis, 21.3% pangastritis, 11.3% antral gastritis, 10% atrophic pangas-
tritis, 8.1% gastric ulcer, 8.1% polyps, 5% findings of gastric surgery, 3.1%
gastric tumors, 2.5% duodenal ulcer, and 5% other reasons.Based on the
colonoscopy results (n=74), 31% of patients had hemorrhoids, 20.2% pol-
yps, 6.7% colon tumor, 5.4% polyps and hemorrhoids, 4% colon divertic-
ula, and 4% angiodysplasia. Inflammatory bowel disease (1 patient, 1.3%),
ischemic colitis and diverticula (1 patient), and anal ulcer and terminal ileitis
(1 patient) were also determined. In addition, polyps, diverticulitis and hem-
orrhoids were observed in one patient. 5.5% of all patients were diagnosed
with malignancy. Conclusions: The etiology of iron deficiency anemia was
consistent with the literature. Atrophic gastritis was still important in elderly
patients. Hemorrhoids were the most frequent etiology in all ages. Although
upper gastrointestinal tract pathology was more common in iron deficiency
anemia, performing upper and lower endoscopic examination together was
important for the correct diagnosis of gastrointestinal diseases in patients
with chronic gastrointestinal bleeding.
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(premenapozal hipermenore) veya demir malabsorbsiyonu
iken; erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda en sik neden
gastrointestinal kanaldaki kronik kan kaybidir. Spesifik hasta
gruplarinda kisisel tan1 yaklasimi uygulanmalidir. Bu tip has-
talarda DEA varliginda her zaman malignensi dislanmalidir
(4). Bu hastalarda ve hipermenoresi olmayan genc¢ kadinlar-
da etyolojiye yonelik alt ve tst gastrointestinal endoskopik
incelemeler yapilmalidir. Etyolojiye yonelik degerlendirmede
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sadece gastroskopi uygulananlarin %30-50’sinde DEA nedeni
saptanamaz iken; gastroskopi ve kolonoskopi birlikte uygu-
landiginda bu oran %15’e dusmektedir. Ust ve alt endoskopik
islem yapilan hastalarin %48-71'inde DEAmin nedeni bulun-
mus; aciklanamayan olgularda ise tekrar endoskopik islem
yapilan olgularn %35’inde gozden kacan lezyonlarin tespit
edildigi bildirilmistir (3). Incelemenin efektif olmasi i¢cin ma-
labsorbsiyon ve atrofik gastrit gibi nedenleri dislamak amach
uygun biyopsi alimi mutlak gereklidir (5,6). Son zamanlarda
endoskopik incelemelere ragmen devam eden anemide ince
barsagin da incelenmesi (kapstl endoskopi veya cift balon
enteroskopisi) ile DEA'nin tanisinda basart %61-74lere ¢ik-
mustir (3). Klinigimize DEA nedeni ile yatrilan ve aktif gast-
rointestinal kanama bulgular, trolojik veya genital kanama
etyolojisi saptanmayan hastalardaki endoskopi sonuclarimizi
retrospektif olarak inceleyerek degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Kronik DEA nedeni ile i¢ hastaliklar kliniginde Ocak 2012
ve Haziran 2013 tarihleri arasinda yatirilarak arastirilan 181
(K=121, E=60) hastanin tst veya alt gastrointestinal sistem
endoskopi sonuclarn retrospektif olarak degerlendirildi. Ca-
lismaya hemoglobin (Hb) duzeyi kadinlarda <10 gr/dl, er-
keklerde <12 gr/dl ve periferik kan yaymast DEA bulgular
ile uyumlu olan hastalar dahil edildi. Tum olgular tirogenital
veya akut kanama (melana, hematemez veya rektal kanama
gibi) tariflemeyen ve oral alim eksikligi olmayan hastalard.
Klinik semptomlarinin iliskisine gore oncelik verilerek gast-
roduedonoskopik veya kolonoskopik incelemeler yapild.
Gatroduodenoskopi sekiz saatlik aclik sonrasi, kolonoskopi
ise uygun hazirlik sonrasi terminal ileum da degerlendirilecek
sekilde uyguland:i. Tum ust gastrointestinal inceleme yapilan
olgulara gastrik ve duodenal biyopsi yapildi. Olgularin kesin
tanilar1 endoskopik biyopsi sonuclarina gore konuldu. Has-
talarin endoskopik tanilart ve biyopsi sonuclarn istatistiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tetkik edilen 181 (K=121, E=60) olgunun ortalama yaslar
56+17,2 (86-18) ve ortalama yatis stureleri 11,8+7 gundu.
Olgularin 1311 (K=80, E=51) 45 yasin tzerinde idi. 107
(%59)'sine sadece gastroskopi, 53 (%29,3)ine gastroskopi
ve kolonoskopi, 21 (%11,6)ine de sadece kolonoskopi uy-
guland.

Laboratuvar Bulgular1

Erkeklerde ortalama Hb 8,5+3,1 g/dl, kadinlarda ise 8,5+3,6
g/dl olarak bulundu. Ortalama eritrosit hacmi (OEH) deger-
leri erkek (72,5+10,9 fl) ve kadin (70,4+12,1 fl) olgular ara-
sinda farksizdi. Olgularin 156’sinda transferrin sattirasyonu
<%50 olup, bunlarin 128’inde <%20 idi. Ferritin duzeyi ise
134 olguda 100’un alunda idi. Bu hastalarda ortalama fer-
ritin 14,8+19,2, demir 28,7+33,1, demir baglama kapasite-
si 334,1£93,1, sedimantasyon 40,2+25,9 idi. B12 vitamin
degeri 11 hastada 126 (Normal deger: 126-505)nin altinda
idi.

Endoskopik Bulgular

Gastroskopik  inceleme (n=160) uygulananlarim 36
(%22,5)sinda eroziv gastrit, 34 (%21,3)unde pangastrit,
18 (%11,3)inde antral gastrit, 16 (%10)’sinda atrofik pan-
gastrit, 13 (%8,1)tunde gastrik tlser, 13 (%8,1)tinde po-
lip, 8 (%5)inde opere mide, 5 (%3,1)inde gastrik ttmor,
4 (%2,5)unde duodenal ulser, 8 (%5)inde diger nedenler
(hiatal herni, arteriyovenoz malformasyon, cameron tlseri,
ozofagus varisi ve 6zofagusta polip) tespit edildi. B12 vitamin
degeri dustik olan hastalarin 11'inin 2’sinde atrofik gastrit
mevcuttu (Sekil 1). Hastalarin 61’inde Helicobacter pylori po-
zitif olarak bulundu.

Kolonoskopik incelemede (n=74) olgularin; 23 (%31)tnde
hemoroid, 15 (%20,3)'inde polip, 5 (%6,8)'inde kolon timo-
rt, 4 (%5,4)unde polip ve hemoroid, 3 (%4)unde kolonda
divertikuller, 3 (%4)tnde anjiodisplazi, 1 (%1,4)’er hastada
inflamatuvar barsak hastaligi, iskemik kolit ve divertikuller,
anal tulser ve terminal ileit vardi. Ayrica 1 (%1,4) hastada
da polip, divertikiller ve hemoroid tespit edildi. Hastalarin
%21,6’sinda ise lezyon saptanmadi (Sekil 2).

Tam hastalarin %41,9'unda ust gastrointestinal, %17,6’sin-
da alt gastrointestinal, %13,8’inde ise tst ve alt gastrointes-
tinal sistemde etyolojik neden bulunmaktaydi. Olgularin
%26,5'inde etyolojik neden saptanmadi ve bunlarin %52’sin-
de pangastrit mevcuttu. Tum hastalarin %5,5'inde malignite
tespit edildi. Ayrica olgularin %2’sinde her iki islemde de pa-
toloji tespit edilmedi.

Histopatolojik Bulgular

Endoskopik tanilar histopatolojik olarak dogrulandi. Gastrik
ve duodenal biyopsi sonuglar Tablo 1'de verildi. Kolonos-
kopik lezyonlara yapilan patolojik inceleme sonucu %51,9u
adenomatoz polip, %25,9'u hiperplastik polip, %18,51 ade-
nokarsinom, %3,7’si inflamatuvar polip olarak raporlandi.

TARTISMA

Kronik kan kaybina bagh DEA olan erkek ve postmenapo-
zal kadinlarda hastalarn cogu anemi iliskili semptomlar ile

Diger
Normal Duodenal
%3 Giser nedenler
%3 %5
Mide ca \
%3

Opere mide
%5

Polip mide
%8
Antral gastrit
%11
Gastrik Ulser
%8

Atrofik
pangastrit
%10

Sekil 1. Gastroskopik incelemede endoskopik tanilar



Demir eksikligi anemisinde endoskopi

Tablo 1. Gastroskopik biyopsilerin histopatolojik tanilar

Mide Biyopsi Sonuclar1 n = 141 %
Kronik ytizeyel gastrit 77 54,6
Atrofik kronik gastrit 39 27,7
Hiperplastik polip 10 7,1
Adenokarsinom 5 3,5
Normal 8 5,6
Adenomatdz polip 2 1,4

Sekil 2. Kolonoskopik incelemede endoskopik tanilar

karsimiza gelmektedir. Bu nedenle kesin tani icin gastrointes-
tinal sistem (GIS) traktusunun tamami degerlendirilmelidir.
Ayrica kronik DEA’s1 olan hastalardaki mevcut semptomla-
rin, kanama odagini belirlemede 6nemli bir prediktor olma-
dig1 da bilinmektedir. Kronik GIS kanama nedeniyle yapilan
alt ve st endoskopik incelemeler ile %48-71 hastada kana-
manin etyolojik kaynag bulunabilmistir (3). British Society
of Gastroenterology kilavuzunun onerisi, 45 yasindan genc
kadin disindaki DEA’s1 olan tim hastalara alt/tist endoskopik
incelemelerin yapilmasidir. DEA nedeniyle yapilan 189 has-
talik bir calismada etyolojik neden %76,2 oraninda endosko-
pik olarak saptanmustir (7). Farkl yas gruplarina gore kronik
kan kayb1 veya malabsorbsiyona bagl anemi nedeninin tetkik
edildigi bir calismada; kanayan lezyonlar eriskin hastalarda
(50-64 yas) %29 olup, yash (65-74 yas) hastalarda ise %45,5
olarak daha fazla bulunmustur. Emilim bozukluguna bagh
(Helicobacter pylori iliskili pangastrit, atrofik gastrit ve colyak
hastaligl) demir eksikligi eriskinlerde %80,6; yashlarda ise
%56,2 oraninda bulunmustur (8,9). Absorbsiyon bozuklugu
olan ¢ogu hastada dikkatli bir incelemeye ragmen endosko-
pik kanama odag1 saptanamaz.

Etyolojik olarak gastrointestinal kaynakli oldugu diisuntlen
olgularda yapilan cift endoskopik incelemede bile olgula-
rin %5-10'unda herhangi bir lezyon bulunamayabilir (10).
DEA’da etyolojik neden bulunamayan olgular tanisi zor ko-
nan (Cameron ulseri, watermelon mide, portal hipertansif
gastropati, vaskuler ektazi) ya da mevcut lezyonlar1 atlanmis
olgulardir. Genel olarak atlanmis olan lezyonlarin %25 ora-
ninda oldugu dustnilmektedir. Kolonoskopide bunun ne-

Duodenal Biyopsi Sonuclar1 n =59 %

Nonspesifik kronik iltihabi procez 28 47,4
Eroziv duodenit 12 20,3
Normal 114 23,7
Colyak 4 6,7
Hiperplastik polip 1 1,6

deni genellikle iyi bir hazirthgin yapilamamasina bagh olarak
ortaya cikan yetersiz endoskopik incelemedir. Bizim merke-
zimizde de kisa stire onceki tst ve alt endoskopik inceleme-
leri normal olan ve DEA’s1 tekrarlayan bir olgumuzda ikinci
incelemede Cameron ulseri tespit edildi. Toplam 53 hasta-
miza st ve alt endoskopik incelemeye ragmen %3,7’sinde
etyolojik sebep tespit edilmedi. Alt endoskopik incelemede
olgularin %26,5’inde etyolojik neden saptanmadi ve bunlarin
%52’sinde pangastrit mevcuttu.

Ayrica endoskopik islemlerin 6nceligini veya etyolojiyi tes-
pitteki faydasini arastiran bir calismada gastroskopik islem-
de %31,2 ve kolonoskopide ise %25 oraninda lezyon tespit
edilmistir. Yasa gore yapilan degerlendirme ile postmenapo-
zal kadimnlarda gastrointestinal etyolojik sebep premenapozal
kadinlara gore daha sik saptanmustir. Kilavuzlarm dogrultu-
sunda yapilan bu calismada da %30’un tizerindeki hastalarda
kolonoskopik inceleme uygulanmamstir (11). Hastaya gore
islem tercihiyle iliskili bir calismada DEA’L olgularda gast-
roskopik inceleme ile %31 olguda endoskopik lezyon sap-
tanmistir. Gastrointestinal semptomlarin varligi, analjezik ve
steroid kullanim oykust ile lezyon insidansinda onemli artis
da gosterilememistir. Ust endoskopi ile lezyon saptanama-
yanlara kolonoskopik inceleme uygulanmistir (12). Erkek ve
postmenapozal kadinlarda saptanan DEA’da standart gastro-
intestinal inceleme ile olgularn 2/3tnde bir kanama nedeni
bulunmaktadir (13).

Gastrointestinal kaynakli anemide spesifik semptomlara rag-
men farkli etyolojik nedenler birlikte olabileceginden ust ve
alt gastrointestinal endoskopik incelemelerin beraber yapil-
mast onerilmektedir. 11k islem genelde tst endoskopik ince-
lemedir (14). Hb degerlerinin hastahgin ciddiyeti ile iligkili
olmadigr ve gastrointestinal semptomlarin her iki grupta da
genellikle hastaliga eslik etmedigi gosterilmistir (15). Bizim
merkezimizde de DEA’da ilk tercihimiz siklikla tst GIS incele-
mesidir. Genelde semptom gozetmeksizin her iki endoskopik
girisim bu tip hastalarda planlanmaktadir. Kronik DEA’da 6ne
¢ikan bir ¢cok semptom bizim olgularimizda da yoktu.

Akkan ve arkadaslarinin gastroskopik olarak degerlendirdigi
288 olgunun; %3,81’inde malignite, %3,47’sinde duodenum
ulseri, %2,43'unde ozofageal varis, %1,73unde antral ul-
ser, %61,45’inde endoskopik gastropati, %0,69unda ¢olyak
hastaligi, %7,63’tnde opere mide saptanirken, %18,75’inde
kanama nedeni bulunamamisur (16). Farkli bir calismada
DEA olan 668 olguda, bariz kanama, yetersiz diyet, kronik
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hastaliklar ve malignensi dislandiktan sonra 71 hastaya (51
kadin) antral ve duodenal biyopsili gastroskopi ve kolonos-
kopi yapilmis ve ttum hastalann %85'inde DEAmin nedeni
bulunmustur (15). Ulkemizde yapilan farkli bir calhismada
ise gastrointestinal sistemden kronik kanamas: oldugu dusu-
nulen 72 olgunun tamamina alt ve ust endoskopik inceleme
yapilmis ve %16,6’sinda alt, %61’inde tst gastrointestinal lez-
yon saptanmustir. Olgularin %22,2’sinde ise etyoloji buluna-
manustir (13). Hafif anemisi olan ve gaytada gizli kan (GGK)
testi negatif olan daha genc hastalara ise 6ncelikle gastroskopi
yapilmasi onerilmektedir (17). Bizim olgularimizin %59 una
sadece gastroskopi, %29,3"tine énce gastroskopi ve ardindan
kolonoskopi, %11,6’sina da sadece kolonoskopi uygulandi.

DEA’s1 olan yetiskin erkek ve postmenapozal kadinlarda,
kanama etyolojisine yonelik alt-tist endoskopik inceleme ile
GGK porzitif olanlarin %75’inde, negatif olanlarin %63tnde
lezyon saptanmustir (18). Ileri yas olgularda gastrointestinal
lezyonun lokalizasyonunu saptamada bidireksiyonel endos-
kopi yuksek oranda sensitif ve spesifiktir. Oncelikle malig-
nite olasiligi nedeniyle kolonoskopi ve ardindan gastroskopi
ile kaynak yine de saptanamaz ise demir tedavisi ve gozlem
onerilmektedir. Eger tedaviye yanit alinamaz ise uygun olgu-
larda ince barsak arastirmast ve diger girisimlerin yapilmast
onerilmistir (19).

DEA’s1 olan hastalarin %11,2’sinde gastrointestinal maligni-
te bulunmustur. DEA’s1 olanlarda GIS malignite icin anlamli
risk faktora, 50 yas sttt Hb degeri <9 gr/dl olan erkek has-
talar olarak bulunmustur (20). Diger bir calismada anemisi
olan ve olmayan demir eksikligi olanlar arastirllmis, erkek ve
postmenapozal kadinlarda GIS malignite orani anemisi olan-
larda %6, olmayanlarda ise %1 bulunmustur (21). Bir calis-
mada da 749 anemik (ferritin degeri < 50 ng/mL ve total de-
mir baglama kapasitesi 2300 mg/dL) ve 769 anemik olmayan
toplam 1518 hasta alinmis ve lezyon bulunma orani sirastyla
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%24,6 ve %22,8 olarak benzer bulunmustur. Ust GIS lezyon
orant sirastyla %11,9 ve %12,5, alt GIS lezyon oran1 da sira-
siyla %13,6 ve %11,4 oranlarinda olmak tizere her iki grupta
da benzer bulunmustur. Bununla beraber GIS malignite orani
anemik (%5,1) olanlarda olmayanlara (%0,7) gore daha yuk-
sek oranda bulunmustur (22).

Kronik kan kaybinin olmadigi DEA’da sebepler arasinda ¢ol-
yak hastalig1, gastrik cerrahi operasyon varligi, Helicobacter
pylori veya kronik atrofik gastrit gibi hastaliklar da yer almak-
tadir. Bu nedenle bu hastalara tst endoskopik incelemede
antral ve fundus biyopsisi ile duodenal biyopsi yapilmalidur.
Yapilan calismalarda DEA’s1 olanlarda ¢olyak prevelanst %3-
15, atrofik gastrit prevalanst %20-27 olarak gosterilmistir
(23,24). Bizim calismamizda da ¢olyak hastaligi %2,8 ve at-
rofik gastrit %10 oraninda bulunmustur.

Laboratuvar calismalar ile dogrulanan DEA’da diyet ile olan
alm azhig), demir ihtiyacinda artis, triner ve genital kayip
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