Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1):41-47
doi:10.26559/mersinsbd.410236

Demir eksikligi anemisi nedeni ile tedavi goren hastalarin endoskopik
tanilarinin degerlendirilmesi
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Amag: Postmenopozal kadinlar ve erkeklerde demir eksikligi anemisinin en sik nedeni
gastrointestinal sistem kaynakli kronik kayiplardir. Biz bu ¢calisma ile klinigimizde demir eksikligi
anemisi nedeni ile tedavi goren hastalara yonelik yapilan endoskopik girisimlerin retrospektif
olarak bulgularinin degerlendirilmesini amagladik. Yontem: Klinigimizde 2013-2017 tarihleri
arasinda demir eksikligi anemisi tanis1 alan ve etiyolojik nedene yonelik yapilan endoskopik
girisimlerin sonuglari retrospektif olarak hasta dosyalarindan tarandi. Bulgular: Hastanemizde
demir eksikligi tanis1 konulan postmenopozal kadinlar ve erkeklerden dosya kayitlari tam olan ve
etiyolojik nedene yonelik endoskopi yapilan toplam 246 hasta incelenmistir. Hastalarin 148’i
(%60.1) kadin, 98'i (%39.9) erkek hastalardi. Hastalarimizin ortalama yasi 54.7+ 12.8 (18- 73)
yild1. Endoskopik inceleme yapilan hastalarin %23.9’i normal olarak degerlendirildi. Endoskopik
incelemeleri anormal olan hastalarin %21.8’inde eroziv gastrit, %19.2’sinde pangastrit, %9.8’inde
antral gastrit, %8.6’'inde atrofik pangastrit, %6.8'inde gastrik llser, %3.2’inde opere mide,
%?2.7'inde duedonal Ulser, %?2.1'inde polip, %1.9’unda gastrik timor olarak kayithyd.
Kolonoskopik uygulama yapilan 74 hastanin %28’inde herhangi bir patoloji saptanmazken,
%20.2’inde hemoroid, %16.4’iinde polip, %12.2’inde hemoroid+ polip, %6.3'linde kolon tiimort,
%>5’inde anjiodisplazi, ayrica 5 hastamizda anal fissiir, 1’er hastada iskemik kolit, divertikiil,
terminal ileit ve inflamatuvar barsak hastaligi tespit edilmistir. Ust GIS endoskopisi normal olan,
ancak kolonoskopisi normal olmayan hasta sayisi 12 (%16.2) idi. Bunlarin 8’i (%10.8) erkek, 4’ii
(%5.4) kadin hastalardan olusmaktaydi. Sonug: Erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda demir
eksikligi anemisinin en 6nemli nedenlerinden birisi olan gastrointestinal kaynakl kronik kan
kayiplarinin teshisinde hem iist GIS endoskopinin hem de alt GIS endoskopinin énemli bir yeri
bulunmaktadir. Hastalara gastroskopi ve kolonoskopinin birlikte yapilmasi tani agisindan 6nem
arz etmektedir.
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Evaluation of the endoscopic diagnosis of patients treated for iron
deficiency anemia

Abstract

Objective: The most frequent cause of iron deficiency anemia in postmenopausal women and men
is chronic loss from the gastrointestinal tract. We aimed to evaluate the findings of the endoscopic
procedures for the patients treated with iron deficiency anemia in a retrospective manner.
Methods: In our clinic, the results of endoscopic procedures for the diagnosis of iron deficiency
anemia collected during the period between 2013-2017 were retrospectively screened from
patient files. Results: A total of 246 patients with postmenopausal women and men who were
diagnosed with iron deficiency in our hospital and completed file recordings and underwent
endoscopy for etiology were taken. Of all the patients, 148 (60.1%) were female and 98 (39.9%)
were male. The mean age of our patients was recorded as 54.7+ 12.8 (18-73) years. 23.9% of the
patients undergoing endoscopic evaluation were evaluated as normal. Erosive gastritis was found
in 21.8%, pangastrit in 19.2%, antral gastrit in 9.8%, atrophic pangastrit in 8.6%, gastric ulcer in
6.8%, opere stomach in 3.2% and duodenal ulcer in 2.7%, polyp in 2.1%, gastric tumor in 1.9% of
the patients with abnormal endoscopic examinations. Hemorrhoid was found in %20.2, polyp in
%16.4, hemorrhoid+ polyp in %12.2, colon tumors in %6.3, angiodisplasia in %5, and anal fissure
in 5 of our patients, one patient with ischemic colitis, diverticula, terminal ileitis and inflammatory
bowel disease without any pathology in %28 of the 74 patients undergoing colonoscopy. The
number of patients with normal upper gastrointestinal endoscopy but not normal colonoscopy
was 12 (16.2%). Of these, 8 (10.8%) were male and 4 (5.4%) were female. Conclusion: Both
upper and lower GIS endoscopies have an important role in the diagnosis of gastrointestinal
chronic blood loss, which is one of the most important causes of iron deficiency anemia in men
and postmenopausal women. The combination of gastroscopy and colonoscopy is critical for
diagnosis.
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Giris ellerde yapilmis iyi bir endoskopik

Diinya saglik orgiitii (DSO) verilerine
gore anemi tanisi, erkeklerde hemoglobin
dizeyi 13 gr/dl altunda, kadinlarda
hemoglobin diizeyi 12 gr/dl altinda olmasi
ile konulmaktadir.! Anemiler icinde en sik
goriilen tip, demir eksikligi anemisidir.
Demir eksikligi anemisi, ozellikle gelismis
tilkelerde postmenopozal kadinlarda %5
iken, erigskin erkeklerde %2 oraninda
gorilmektedir.2 Menopoza girmemis, geng
kadinlarda demir eksikligi anemisinin en sik
nedeni menstriel kayiplardir.3-5
Postmenopozal Kkadinlar ve erkeklerde
demir eksikliginin en sik nedeni ise
gastrointestinal  kaynakli  kronik kan
kayiplaridir.6? Demir eksikligi tanis1 konulan
hastalarin etiyolojilerinin arastirilmasinda
iyi bir anamnez, detayl bir fizik muayene,
kaliteli laboratuvar testleri ve deneyimli
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incelemenin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Ozellikle
gastrointestinal sikayetler, ila¢ kullanim
oykiist, hematolojik ve onkolojik
hastaliklarin sorgulanmasi ve detayl aile
oykiisii almak 6nem arz etmektedir.2 Demir
eksikligi tanisi konulan hastalarin
etiyolojilerinin altinda ciddi bir
gastrointestinal malignite yatabilmektedir.
Nitekim iilkemizde yapilan bir ¢alismada
demir eksikligi olan ve endoskopi yapilan
hastalarin list endoskopilerinde %3.8
oraninda, kolonoskopik incelemelerinde ise
%38.6 oraninda malignite tanisi
konulmustur.8 Calismamizda demir eksikligi
nedeniyle  tedavi  goren  hastalarin
endoskopik sonuclarinin degerlendirilmesi
amaglandu.
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Yontem

Klinigimizde  2013-2017  yillan
arasinda demir eksikligi tanis1 konulan ve
tedavi edilen hastalardan, etiyolojiye yonelik
endoskopi istenen 246 hasta alinmistir.
Hastalarin bilgileri (vas, cinsiyet,
hemoglobin degerleri, ortalama eritrosit
hacimleri (MCV), transferrin saturasyonlari,
ferritin diizeyleri) ve endoskopik kayitlari
retrospektif olarak tarandi. Calismamiza
kronik demir eksikligi anemisi olan
(erkeklerde  hemoglobin <13  gr/d],
kadinlarda hemoglobin <12 gr/dl olan
hastalar) ve endoskopi yapilan eriskin
erkeklerin (18 yas lizeri) ve postmenopozal
kadin hastalarin dosya kayitlar
incelenmistir. Ayrica, calismaya alinan 246
hastanin 74’line st endoskopik inceleme ile
birlikte kolonoskopik incelemede
yapilmistir. Hastalarin degerlendirilmesi,
endoskopik tanilar1 iizerinden yapilmistir.
Calismamizin  etik kurul onayi, Kklinik
arastirmalar ve etik kurul baskanlhigindan
alinmistir.

Hasta dosya kayitlar1 eksik olan
hastalar veya yeterli bilgi kaydi olmayan
hastalar ile demir eksikligi olup endoskopik
uygulamayi1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma
dis1 tutuldular. Onkolojik ve hematolojik
hastalik nedeni ile tedavi goéren hastalar
calismaya alinmadilar. Ayrica,
gastrointestinal kanama nedeni ile tedavi
alan ve endoskopik uygulama yapilan
hastalar ¢alisma disi tutuldular.

Tim verilerin analizleri bilgisayar
ortaminda yapildi. Devamli degiskenler
ortalama+ standart sapma seklinde,
kategorik degiskenler ise say1 veya ylizde
seklinde ifade edildi.

Bulgular

Calismamiza tst endoskopi yapilan
246 hasta ile bu hastalardan beraberinde
kolonoskopi yapilan 74 hastanin kayitlari
incelenmistir. Ust endoskopi yapilan 246
hastanin 148'i (%60.1)kadin, 98’i (%39.9)
erkek hastalardi. Hastalarimizin ortalama
yas1 54.7+ 12.8 (18-73) yildi. Erkeklerin yas
ortalamasi 57.8+ 11.4 yil, kadinlarin yas
ortalamasi 48.3+ 13.8 yildi. Erkek hastalarin
ortalama hemoglobin diizeyi 8.6+3.7 gr/d],
kadin hastalarin ortalama hemoglobin
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diizeyi 7.9+3.4 gr/dl idi. Hastalarin ortalama
eritrosit hacmi (MCV) kadinlarda 72.4+12.3
fl, erkeklerde ise 74.5+14.7 fl idi. Hastalarin
184’linde transferrin saturasyonu %50’ nin
altinda olup, 192 hastanin ise ferritin
diizeyleri 100’iin altinda idi.

Endoskopik inceleme yapilan
hastalarin  %23.9'i normal (erkeklerde
%14.0, kadinlarda %9.9) olarak
degerlendirildi. Endoskopik incelemeleri
anormal olan hastalarin %21.8'inde eroziv
gastrit (erkeklerde %12.7, kadinlarda %9.1),
%19.2’sinde pangastrit (erkeklerde %11.4,
kadinlarda %7.8), %9.8’inde antral gastrit
(erkeklerde  %4.7, kadinlarda %5.1),
%8.6'inde atrofik pangastrit (erkeklerde
%05.4, kadinlarda %3.2), %6.8'inde gastrik
tlser (erkeklerde %4.8, kadinlarda %2.0),
%3.2'inde opere mide (erkeklerde %Z2.4,
kadinlarda %0.8), %2.7’'inde duedonal iilser
(erkeklerde  %1.9, kadinlarda %0.8),
%?2.1'inde  polip  (erkeklerde  %1.3,
kadinlarda %0.8), %1,9’'unda gastrik
tlimor(erkeklerde %1.4, kadinlarda %0.5)
olarak kayithydi (Tablo 1).

Kolonoskopik uygulama yapilan 74
hastanin %28’inde (erkeklerde %16.1,
kadinlarda %11.9)herhangi bir patoloji
saptanmazken, %20.2'de hemoroid
(erkeklerde %12.2, Kkadinlarda %38.0),
%16.4’'linde polip (erkeklerde %9.1,
kadinlarda %7.3), %12.2’inde hemoroid+
polip (erkeklerde %7.2, kadinlarda %5.0),
%6.3’linde kolon tiimori (erkeklerde %4.1,
kadinlarda %2.2), %5’'inde anjiodisplazi
(erkeklerde %2.8, kadinlarda %?2.2), ayrica 5
hastamizda anal fissiir (erkeklerde %3.6,
kadinlarda %3.1), 1’er hastada iskemik kolit
(erkek 9%1.3), divertikil (erkek %1.3),
terminal ileit (kadin %1.3) ve inflamatuvar
barsak hastaligt (kadin %1.3) tespit
edilmistir (Tablo 2).

Ayrica, iist GIS endoskopisi normal
olan, ancak kolonoskopisi normal olmayan
hasta sayist 12 (%16.2) idi. Bunlarin 8’i
(%10.8) erkek, 4’ (%5.4) kadin hastalardan
olusmaktaydi. Sekiz erkek hastanin, ¢
tanesinde hemoroid, iki tanesinde polip, iki
tanesinde anal fissiir, bir tanesinde iskemik
kolit saptanirken, dort kadin hastanin iki
tanesinde hemoroid, bir tanesinde terminal
ileit, bir tanesinde ise polip saptanmistur.
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Tablo 1. Hastalarin gastroskopik tanilarinin
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cinsiyete gore dagilimi

Gastroskopik tan1 (n=246)

Cinsiyete gore dagilim n (%)

n (%)

Erkek (n:148)

Kadin (n:98)

Normal gastroskopi 34 (%14.0) 24 (%9.9) 58 (%23.9)
Eroziv gastrit 31 (%12.7) 22 (%9.1) 53 (%21.8)
Pangastrit 28 (%11.4) 19 (%7.8) 47 (%19.2)
Antral gastrit 12 (%4.7) 13 (%5.1) 25 (%9.8)
Atrofikpangastrit 14 (%5.4) 8 (%3.2) 22 (%8.6)
Gastrik llser 12 (%4.8) 5 (%2.0) 17 (%6.8)
Opere mide 6 (%2.4) 2 (%0.8) 8 (%3.2)
Duedonal iilser 5(%1.9) 2 (%0.8) 7 (%2.7)
Gastrik polip 3 (%1.3) 2 (%0.8) 5 (%2.1)
Gastrik timor 3 (%1.4) 1 (%0.5) 4 (%1.9)
Tablo 2. Hastalarin kolonoskopik tanilarinin cinsiyete gore dagilimi
Kolonoskopik tani (n=74) Cinsiyete gore dagilim n (%) n (%)

Erkek (n:43)

12
9

Normal kolonoskopi
Hemoroid

Polip

Hemoroid + Polip
Kolon tiimori
Anjiodisplazi

Anal fissiir

Iskemik kolit
Divertikiil

Terminal ileit

Inflamatuvar barsak hastalig

Kadin (n:31)

(%16.1) 9 (%11.9) 21 (%28.0)
(%12.2) 6 (%8.0) 15 (%20.2)
7 (%9.1) 5(%7.3) 12 (%16.4)
5 (%7.2) 4(%5.0) 9 (%12.2)
3 (%4.1) 2 (%2.2) 5 (%6.3)
2 (%2.8) 1(%2.2) 3 (%5.0)
3 (%3.6) 2 (%3.1) 5 (%6.7)
1(%1.3) 0 1(%1.3)
1(%1.3) 0 1(%1.3)

0 1(%1.3) 1(%1.3)

0 1(%1.3) 1(%1.3)

Tartisma

Demir eksikligi anemisi, anemiler
icerisinde en sik goriilen tiptir.? Demir
eksikligi anemisinin ise iki sebebi vardir. Ya
demirin bagirsaklardan emiliminde
bozukluk vardir ya da herhangi bir odaktan
(gastrointestinal sistem, genitoiiriner sistem,
vs.) kronik kan kayiplar1 neden olmaktadir.
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Her iki nedende gastrointestinal sistemi
ilgilendirdigi i¢in, demir eksikligi nedeni ile
yapilan gastrointestinal girisimlerin %43-
86'inda sebebin gastrointestinal kaynakl
oldugu tespit edilmistir.1011 Ozellikle, bu

durum eriskin erkekler ve postmenopozal
kadinlarda demir eksikliginin en sik
nedeninin gastrointestinal kaynakli
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oldugunu gostermistir.”.1213 Bircok kilavuzda
hem kadinlarda hem de erkeklerde demir
eksikligi anemisin etiyolojisini tespit etmeye
yonelik olarak iist GIS endoskopinin ve
kolonoskopinin birlikte yapilmasinin daha
uygun oldugunu belirtmislerdir.1415 QOysa
British Society Gastroenterology cemiyeti,
iist endoskopilerinde iilser veya c¢oélyak
hastaligt saptanan hastalara, ek olarak
kolonoskopi yapilmasinin gerek olmadigini
Onermislerdir.t¢ Ancak, Hooper ve ark.’ninl?
yaptig1 bir calismada ise demir eksikligi olan
¢Olyak  hastalarina  yonelik  yapilan
kolonoskopik incelemede, ii¢ hastada kolon
timori olmak lizere 12 hastada kolon
kaynakli bir patolojiye rastlamislar, bu
yluzden hem iist endoskopinin hem de alt
endoskopinin birlikte yapilmasinin dnemini
vurgulamislardir. Hastalara yapilan {ist

endoskopik incelemede neden
bulunamamasi durumunda, yapilan
kolonoskopik inceleme ile neden

saptanabilmektedir.18.Bizim ¢alismamizda
da st GIS endoskopisi normal olan, ancak
kolonoskopisi normal olmayan hasta sayisi
12 (%16.2) idi. Bunlarin 8’i (%10.8) erkek,
4’ (%5.4) kadin hastalardan olugsmaktaydi.
Sekiz erkek hastanin, li¢ tanesinde hemoroid,
iki tanesinde polip, iki tanesinde anal fissiir,
bir tanesinde iskemik kolit saptanirken, dort
kadin hastanin iki tanesinde hemoroid, bir
tanesinde terminal ileit, bir tanesinde ise
polip saptanmistir. Hem {ist endoskopik hem
de alt endoskopik incelemelerde lezyon
bolgesinden tani amagh biyopsi alinmasi
gerektigi, hatta iist endoskopik incelemede
demirin emilim bolgesi olan duedonum
ikinci kismindan lezyonel bir goriiniim
olmasa dahi, biyopsi alinmasinin yerinde
olacagini gosteren calismalar
bulunmaktadir. Nitekim bu tezi dogrulayan
calisma, Emami ve ark/in® yaptigi st
endoskopik incelemelerde, demir eksikligini
aciklayacak bir lezyonel gorunti
olmamasina ragmen 130 hastada duedonum
ikinci kismindan aliman  biyopsilerin
%10’unda ¢6lyak hastalig tespit etmislerdir.
Baska bir calismada ise, demir eksikligi olan
61 hastanin %21.3 orani gibi oldukga ytliksek
bir oranda ¢Olyak hastalifn = tanisi
konulmustur.2® Bircok c¢alismada, demir
eksikligi  anemisinin  tanisinda  rutin
duedonal biyopsinin yapilmasi
vurgulanmaktadir.?9.C6lyak hastahign ise,
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demir eksikligi anemisinin en sik emilim
bozuklugu hastaliklarindandir. Aklorhidri ve
gastrektomi ise diger nedenlerdir. Ayrica, list
endoskopik incelemede herhangi bir lezyon
saptanmasa  dahi, villoz atrofi ve
helicobakter  pylori  (Hp) acgisindan
degerlendirilmek iizere biyopsi alinmasinin
yerinde bir uygulama olacagini
diisinmekteyiz. Bizim c¢alismamizin hasta
dosyalarindan kayith endoskopik inceleme
tanilarn Uzerinden yapildigl icin, biyopsi
sonuglarina ulasilamamuistir. Bunun
sebebinin biiylik bir ihtimalle, endoskopik
biyopsi alinan hastalarin sonuclarinin gec
¢ikmasi nedeni ile taburcu edilen hastalarin
dosyalarinda biyopsi sonuclarina
rastlanilmamis olmasidir. Bu nedenle
biyopsi sonuglari degerlendirmeye
alinamadi. Bu durum, klinigimizde yapilan
endoskopik incelemelerin biyopsi
sonuglarinin yiizde kacinin ¢élyak hastalig
olusturdugu bilgisine ulasmamiza engel
olmustur.

Ancak, demir eksikliginin
gastrointestinal kaynakl oldugu
diistiniilmesine ragmen hastalarin %5-10
kadarinda yapilan iist ve alt endoskopik
incelemelerde herhangi bir etiyolojik neden
saptanamayabilir.2! Bunun bir¢ok sebebi
vardir. Ya kolonoskopik 6n hazirhigin yeterli
yapilamamasi nedeni ile lezyonun goézden
kacirilmasi, ya da endoskopinin deneyimli ve
tecriibeli ellerde yapilmamasini sayabiliriz.

Akkan ve ark.’nin8 yaptig1 288 olguya
yapilan gastroskopik inceleme sonuclarina
gore %3.4’linde duedonal iilser, %1.8'inde
malignite, %1.7’inde antral llser, %3.6'1nda
opere mide saptamislardir. Bizim yaptigimiz
calismanin sonucu da, bu g¢alisma ile
benzerdi. Eriskin erkeklerde ve
postmenopozal kadinlarda demir eksikligi
anemisine yonelik yapilan gastrointestinal
incelemelerde malignite goriilme siklig1 %6-
13 olarak belirtilmistir.1013 Yine, tilkemizde
yapilan bir c¢alismada, tUst endoskopik
inceleme yapilan hastalarin %0.9'unda,
kolonoskopik inceleme yapilan hastalarin
%4.7’inde Adenokarsinom saptamislardir.22
Bizim yaptigimiz incelemede ise, iist
endoskopik inceleme yapilan hastalarin
%1.9’unda, kolonoskopik inceleme yapilan
hastalarin ise %6.3’inde  maligniteye
rastlanilmistir. Demir eksikligi nedeni ile
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yapilan kolonoskopik incelemede
malignitenin yiiksek olmasi nedeni ile
hastalara tek basina gastroskopik inceleme
yapmanin, altta yatan kolon tiimoriini
gozden kacirmamiza neden olabilir. Bu
ylzden, hastalara mutlaka gastroskopi ile
beraber kolonoskopinin beraber
yapilmasinin yerinde bir uygulama oldugunu
diisinmekteyiz. Ancak, bizim yaptigimiz
calismada, tist endoskopik inceleme yapilan
246  hastanin sadece 74 tanesine
kolonoskopik inceleme yapilmistir. Bu kadar
yliksek oranda gastroskopik incelemeye
ragmen, az sayida kolonoskopik incelemenin
yapilmasinin iki sebebi olabilirdi. Birincisi,
demir eksikligi anemisinin sebebinin yapilan
gastroskopi ile tanm1 konulmasi nedeni ile
kolonoskopiye ihtiyac duyulmamis
olabilecegi, ikincisi ise hastanin
kolonoskopik uygulamay1 kabul etmemis
olmasi ihtimaller arasindadir.

Erkeklerde  ve  postmenopozal
kadinlarda demir eksikligi anemisinin en

Onemli nedenlerinden birisi olan
gastrointestinal  kaynakli  kronik kan
kayiplarinin teshisinde hem ist

endoskopinin hem de alt endoskopinin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Hastalara
gastroskopi ve kolonoskopinin birlikte
yapilmast tan1 agisindan Onem arz
etmektedir.  Calismamizin  retrospektif
olmasi nedeni ile tiim verilere ulasamamis
olmamiz, daha ayrintili sonuglara
ulasmamizi engellemistir. Demir eksikligi
anemisi ile gastrointestinal sistem kaynakli
patolojiler arasindaki iligskiyi saptamaya
yonelik olarak daha fazla vakalarin alindigi,
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismanin kisithliklari

Calismamiz, hasta dosyalarindan
kayith  endoskopik inceleme tanilari
lizerinden yapildigl icin, biyopsi sonuglarina
ulasilamamistir.  Bu nedenle  biyopsi
sonuglar1 degerlendirmeye alinamadi. Bu
durum, klinigimizde yapilan endoskopik
incelemelerin biyopsi sonuclarinin yiizde
kacinin  ¢olyak  hastaligt  olusturdugu
bilgisine ulasmamiza engel olmustur.
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