
Demir eksikli¤i olan hastalarda gastrointestinal sistem endoskopi
bulgular›

Gastrointestinal endoscopy findings in iron-deficient patients

Hakan Ümit ÜNAL1, Cihan F‹DAN2, Murat KORKMAZ3, Haldun SELÇUK3

Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Hastanesi, 1Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
Baflkent Üniversitesi, 2Aile Hekimli¤i Ana Bilim Dal›, 3Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara

G‹R‹fi

Demir eksikli¤i anemisi en s›k karfl›lafl›lan anemi türü olup
National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES III; 1988 to 1994) verilerine göre eriflkinlerin %1-
2’sinde saptanmaktad›r. Anemi olmaks›z›n demir eksikli-
¤i saptanma oranlar› ise %11’e kadar ç›kmaktad›r (1).
Hastalar anemi semptomlar› ile baflvurabildikleri gibi, bir-
çok hasta anemiye ba¤l› olmayan semptomlar nedeni ile
doktora baflvuru s›ras›nda tesadüfen demir eksikli¤i sap-
tanmaktad›r. 

Eriflkin hastalarda saptanan demir eksikli¤i ve/veya ane-
misinin nedenleri kan kayb› veya azalm›fl demir absorb-
siyonudur. Bu nedenle, özellikle demir eksikli¤i saptanan
erkek hastalar ile menstürasyon veya d›fl› patolojik vajinal
kanamas› olmayan kad›n hastalar, demir eksikli¤i nedeni
olabilecek olas› gastrointestinal sistem patolojilerinin d›fl-
lanmas› için gastroenteroloji kliniklerine yönlendirilmekte-
dir. 

Biz bu çal›flmada, demir eksikli¤i ve/veya demir eksikli¤i
anemisi tan›s› alan hastalarda yap›lan üst ve alt gastroin-
testinal sistem endoskopisi bulgular›n› ve s›kl›klar›n› ta-
n›mlamay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Baflkent Üniversitesi Ankara ve ‹stanbul Hastanelerinde
Ocak 2010-Eylül 2012 tarihleri aras›nda ICD-10 D50 tan›
kodu ile kodlanm›fl 18 yafl ve üzeri hastalar›n dosyalar›
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ferritin düzeyi 50 mcg
alt›ndaki hastalar demir eksilikli¤i, hemoglobin de¤eri er-
keklerde 13 gr/dl, kad›nlarda 12 gr/dl alt›nda olanlar
anemik olarak kabul edildi. Hastalardan üst ve/veya alt
gastrointestinal sistem endoskopisi yap›lanlar çal›flmaya
dahil edildi. Labovatuvar, endoskopik ve patolojik bulgu-
lar her hasta için ayr› ayr› haz›rlanan formlara ifllendi. Da-
ha öncesinde tan› alm›fl gastrointestinal ülser, inflama-
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Gastrointestinal sistem hastal›klar› demir esikli¤inin
önemli nedenlerinden biridir. Biz bu çal›flma ile demir eksikli¤i olan has-
talardaki üst ve alt gastrointestinal endoskopi bulgular›n› tan›mlamay›
amaçlad›k. Gereç ve Yöntem: ICD-10 kodlama sistemine göre demir
eksikli¤i tan›s› alm›fl hastalar›n bulgular› retrospektif olarak tarand›. Üst
ve alt gastrointestinal endoskopi bulgular› ile varsa biyopsi sonuçlar›
toplanarak tan›mlay›c› istatistik ile de¤erlendirildi. Bulgular: Çal›flma
için, ICD-10’a göre demir eksikli¤i tan›s› alm›fl 1200 hastan›n verileri
gözden geçirildi. De¤erlendirmeye al›nan 207 hastan›n 205’ine üst
gastrointestinal endoskopi yap›lm›fl ve 116 hastadan mide, 84 hasta-
dan duodenal biyopsi al›nm›flt›. Kolonoskopi yap›lan 169 hastan›n
%30’unda herhangi bir patoloji saptanmazken, %4.7’sinde kolorektal
kanser saptand›. Sonuç: Demir eksikli¤i gastrointestinal sistem patolo-
jilerinin önemli bir bulgusudur. Üst ve alt gastrointestinal endoskopi bu
bulguyu ortaya ç›karan nedenleri araflt›rmada önemli ve gerekli tan›
yöntemleridir. 

Anahtar kelimeler: Demir eksikli¤i, kolonoskopi, endoskopi

Background and Aims: Diseases of the gastrointestinal tract are
among the important causes of iron deficiency. Our aim was to iden-
tify upper and lower gastrointestinal endoscopic findings in patients
with iron deficiency. Materials and Methods: Patients diagnosed
with iron deficiency according to the ICD-10 coding system and who
underwent upper and/or lower gastrointestinal system endoscopy we-
re included in the study. Endoscopic and pathologic findings were col-
lected for descriptive statistics. Results: Data of 1200 patients were
reviewed. Two hundred and seven patients were included in the
study. Upper and lower gastrointestinal endoscopy were performed in
205 and 169 patients, respectively. In upper gastrointestinal endos-
copy, biopsies were taken from the stomach and second part of the
duodenum in 116 and 84 patients, respectively. In lower gastrointes-
tinal endoscopy, 30% of patients had no pathologic finding, whereas
4.7% of patients were diagnosed with colorectal cancer. Conclusions:
Iron deficiency is an important finding in gastrointestinal diseases. Up-
per and lower endoscopic examination is vital for explaining the cau-
se of iron deficiency.
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tuvar barsak hastal›¤›, tümör, kanama gibi hastal›klar›n
kontrolü amaçl› endoskopi yap›lm›fl olan hastalar ile he-
matolojik malignansisi olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Üst gastrointestinal sistem (G‹S) endoskopisi yap›lan has-
talarda demir eksikli¤i etyolojisi aç›s›ndan özofageal va-
ris, hiatal herni, özofajit, gastrik erozyon, gastrik ülser,
gastrik polip, mukozal hemorojiler, gastrektomi, duode-
nal erozyon, duodenal ülser ve tümöral yap›lar hasta
formlar›na ifllendi. Mide ve/veya duodenumdan al›nan bi-
yopsilerin sonuçlar› patoloji raporlar› gözden geçirilerek
formlara ifllendi.

Kolonoskopi yap›lan hastalarda kanama nedeni olabile-
cek iç ve d›fl hemoroidler, anjiodisplaziler, divertiküller, ül-
serler, polipler ve tümöral yap›lar kay›t edildi. Terminal
ileum entübasyonu uygulanan hastalarda bulgular yine
ayn› formlara ifllendi. 

‹statistik

Tüm hasta verileri SPSS program›na yüklendikten sonra
tan›mlay›c› istatistik uygulanarak semptom ve bulgular›n
s›kl›klar› de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flma için, 1 Ocak 2010-25 Eylül 2012 tarihleri aras›n-
da ICD-10 D50 kodu ile demir eksikli¤i anemisi tan›s› al-
m›fl 1294 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak tarand›.
Çal›flmaya al›nma kriterlerini tamamlayan, yafl ortalamas›
58.19±16.96 ve %68.1’i kad›n toplam 207 hasta de¤er-
lendirmeye al›nd›. Gastroenteroloji poliklini¤ine baflvuru
s›ras›nda 60 (%29.9) hastada anemiye yönelik sorgula-
mada herhangi bir semptom saptanmazken, 147 (%71)
hastada halsizlik, çarp›nt›, bay›lma, efor dispnesi, gö¤üs
a¤r›s›, rektal kanama, ishal veya kab›zl›k gibi semptomlar-
dan en az biri mevcuttu. Halsizlik baflvuru s›ras›nda en s›k
(%63.8) saptanan semptomdu.

Çal›flma grubumuzdaki hastalarda demir eksikli¤i etyolo-
jisi araflt›r›lmak üzere 205 (% 99) hastaya üst gastrointes-
tinal endoskopi, 169 (%81.6) hastaya alt gastrointestinal
sistem endoskopi yap›lm›flt›. Üst G‹S endoskopi yap›lan
hastalar›n 81 (39.5)’inde Helikobakter pylori (Hp)’nin efl-
lik etmedi¤i yüzeyel gastrit saptan›rken, 84 (%41) hasta-
da Hp pozitif idi. Hastalar›n %27.3’ünde eroziv gastrit,
%4.9’unda gastrik ülser saptand›. Yedi hasta (%3.4) par-
siyel gastrektomili idi. Üst G‹S endoskopide saptanan bul-
gular ve s›kl›klar› fiekil 1’de verilmifltir. 

Üst G‹S endoskopisi s›ras›nda 116 hastadan mide biyop-
sisi al›nm›flt›. Patolojik incelemelerinde; gastrik mukozal
atrofi %53.4, intestinal metaplazi %36.2, displazi %2.6
ve adenokanser %0.9 oran›nda saptand›. Seksen dört
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fiekil 1. Üst gastrointestinal sistem bulgular› ve s›kl›klar›

fiekil 2. Alt gastrointestinal sistem bulgular›

Tablo 1. Kolonoskopi yap›lan hastalarda saptanan po-
liplerin çaplar›na göre da¤›l›m›

Polip Çap› (mm) Say› (n)

Dimunitif (< 6mm) 59

6-10 mm 7

10-20 mm 3

20 mm ve üzeri 4

hastadan al›nan duodenal biyopsi örneklerinin patolojik
incelemesinde; %89.3 biyopsi örne¤i nonspesifik bulgu-
lar olarak de¤erlendirilmifl olup, %4.8’inde villöz atrofi,
%3.6’s›nda lenfanjiektazi rapor edilmifltir.

Kolonoskopi yap›lan toplam 169 hastan›n 30 (%17.8)’un-
da herhangi bir patolojiye rastlanmazken, hastalar›n
%59.8’inde terminal ileum entübe edilmiflti. Kolonoskopi
sonucunda hastalar›n %37.9’unda d›fl, %68.6 s›nda iç he-
moroid saptanm›fl olup, yirmi dokuz hastada ise kolonik di-
vertiküller, elli befl hastan›n her birinde en az bir tane ol-
mak üzere toplam 73 polip izlenmifltir (fiekil 2). Poliplerin



larda kolonoskopi yap›lmas›n› önermezken, Hooper ve
arkadafllar› çölyak hastal›¤› olan 98 demir eksikli¤i hasta-
s›n›n üçünde kolon kanseri olmak üzere12’sinde (%12,2)
patolojik bulguya rastlam›fllar ve demir eksikli¤i olan has-
talarda hem üst hem de alt G‹S endoskopi yap›lmas›n›
önermifllerdir (14, 15). Kolonoskopi yap›lan hastalarda
bulgular›n tan›mlanmas› ve gere¤inde biyopsi ile de¤er-
lendirilmesi yap›l›rken üst G‹S endoskopide, demirin emi-
lim yeri olan duodenum 2. k›tas›ndan mukoza normal da-
hi görünse biyopsi al›nmas› genel kabul gören uygulama-
d›r. Emami ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, demir ek-
sikli¤i olan, görülebilir aç›klay›c› endoskopik bulgusu ol-
mayan 130 hastan›n al›nan duodenal biyopsi örneklerin-
de çölyak hastal›¤› s›kl›¤›n› %10 olarak saptanm›fl ve bu
uygulaman›n yerindeli¤ine vurgu yap›lm›flt›r (16). Bu
oran bizim çal›flma grubumuzda daha düflük olmakla be-
raber, %4.8 olarak saptand›¤›m›z villöz atrofi oranlar› bi-
zim hasta grubumuzda da duodenal biyopsi al›nmas›n›n
gereklili¤ini göstermektedir. 

Çal›flma grubumuzda Hp pozitifli¤i %41 oran›nda sap-
tanm›flt›r. Türk toplumunda Hp s›kl›¤› %80 civar›nda bil-
dirilmesine ra¤men, çal›flma grubumuzda bu oran›n ne-
redeyse yar› yar›ya düflük saptanmas› ile ilgili kesin bir ne-
den ortaya koyamamakla birlikte, hasta profilimiz göz
önüne al›nd›¤›nda daha öncesinde alm›fl olduklar› tedavi-
ler olas› nedenlerden biri gibi görünmektedir. Ayr›ca akl›-
m›za gelen olas› di¤er bir neden, ço¤u bakteride oldu¤u
gibi Hp’nin de yaflam döngüsünde demirin önemli rolü
oldu¤udur. Konakç›da eksik olan demir bakteriyi kokkoid
forma sokuyor olabilir. Bu konu ile ilgili literatürde bir ça-
l›flma bulamad›k. Ancak, çal›flma sonuçlar›m›z bu konu-
nun araflt›r›lma gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. 

Hp’nin eroziv gastrit, gastrik ülser, atrofik gastrit ve gas-
trik kanser nedeni oldu¤u bilinmektedir. Oluflturdu¤u bu
patolojiler sonucunda demir eksikli¤i geliflim riskini artt›r-
maktad›r. Ancak Hp ile demir eksikli¤i aras›ndaki iliflki sa-
dece demir kayb›n› artt›rarak olmamaktad›r. Hp’nin de-
mir emilim ve kullan›m yolaklar›nda etkili oldu¤una dair
kan›tlar olmakla birlikte mekanizma tam olarak ayd›nlat›-
lamam›flt›r. Demir eksikli¤i olan çocuklarda yap›lan çal›fl-
mada hastalar›n %89.5’inde Hp pozitif olarak saptanm›fl-
t›r (17). Bir baflka çal›flmada ise Hp eradikasyonu yap›lan
çocuklarda serum ferritin düzeyinin 3 kat artt›¤› gösteril-
mifltir (18). Bu sonuçlar bize demir eksikli¤inde Hp’nin,
oluflturdu¤u mukozal lezyonlardan ba¤›ms›z olarak demir
eksikli¤ine neden oldu¤unu düflündürmektedir. Bu ne-
denle demir eksikli¤i etyolojisi araflt›r›lan hastalarda Hp,
ay›r›c› tan›da, de¤erlendirilmesi gereken bir faktördür. 

Demir eksikli¤i olan hastalarda gastrointestinal sistem
kanserleri ilk akla gelen tan›lardand›r. Demir eksikli¤i ane-
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fiekil 3. Kolon poliplerinin patolojik s›n›flamalar›

büyüklüklerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. Poliple-
rin patolojik incelemesinde %56.4 tübüler adenom sapta-
n›rken, hiperplastik polip oran› %21.9 idi. Bir polipte
(%1.8) insitukanser saptand›. Poliplerin patolojik yap›lar›
fiekil 3’de gösterilmifltir. Kolonoskop yap›lan 8 (%4.7) tü-
mör saptanm›fl olup al›nan biyopsiler adeno-kanser olarak
rapor edilmifltir.

TARTIfiMA

En s›k görülen anemi türü olan demir eksikli¤i anemisi
tüm anemilerin yaklafl›k yar›s›n› oluflturmaktad›r ve dün-
ya üzerinde 2 milyar kiflide demir eksikli¤i oldu¤u düflü-
nülmektedir (2). Demir eksikli¤inin iki önemli nedeni kro-
nik kan kayb› ve demir emilim bozukluklar›d›r. Her iki du-
rum da gastrointestinal sistemi yak›ndan ilgilendirmekte
olup demir eksikli¤i nedeni ile yap›lan gastrointestinal uy-
gulamalarda farkl› hasta gruplar›nda %43-86’s›nda nede-
nin gastrointestinal kaynakl› oldu¤u saptanm›flt›r (3-12).
Postmenapozal kad›nlar ve erkeklerde demir eksikli¤i ne-
deni olabilecek gastrointestinal sistem patolojisi saptama
s›kl›¤› daha yüksektir (13). Demir eksikli¤ine kan kayb›n›
artt›rarak neden olan lezyonlardan gastrik erozyonlar ilk
s›ray› al›rken, peptik ülserler, gastrointestinal sistem kan-
serleri, vasküler anormallikler, inflamatuvar barsak hasta-
l›klar›, polipler (kolonik ve gastrik) ve parazitik infeksiyon-
lar di¤er önemli nedenlerdir. Demir emilimini bozan gas-
trointestinal sistem hastal›klar›n›n bafl›nda ise çölyak has-
tal›¤› gelmektedir. Gastrektomiler ve aklorhidri demir
emilimini bozan önemli di¤er iki durumdur. 

Demir eksikli¤i nedeni ile baflvuran hastalarda hasta özel-
likleri (yafl, cinsiyet, menstürasyon durumu) ve klini¤i
(rektal kanama, ishal, dispepsi gibi) seçilecek gastrointes-
tinal endoskopi yönteminde önemlidir. British Society of
Gastroenterology, yap›lan üst gastrointestinal sistem en-
doskopisinde ülser veya çölyak hastal›¤› saptanan hasta-



misi olan hastalarda gastrointestinal malignansi görülme
s›kl›¤› %6-13 olarak rapor edilmifltir (3-5, 9-12, 19). Buna
karfl›n normal serum demir düzeyine sahip bireylerde bu
oran %0.2’dir (11). Bizim çal›flma grubumuzda üst gas-
trointestinal endoskopisi yap›lan hastalar›n %0.9’unda,
alt gastointestinal sistem endoskopi yap›lan hastalar›n
%4.7’sinde adeno-kanser tan›s› konmufltur. Bu oranlar,
ilk s›rada olmasa da gastrointestinal malign hastal›klar›-
n›n demir eksikli¤i etyolojisinde ay›r›c› tan›da önemli bir
yere sahip oldu¤unu göstermektedir. 

Çal›flmam›z› s›n›rlayan en önemli faktör retrospektif ol-
mas› idi. Bu nedenle hastalarda demir eksikli¤ine neden

olabilecek faktörler genel olarak taranamam›fl olup, spe-
sifik olarak endoskopik ve endoskopik biyopsi bulgular›
tan›mlanm›flt›r. 

Demir eksikli¤i ve/veya anemisi bir hastal›k olmaktan çok
özellikle erkekler ve postmenapoz kad›nlarda olas› bir
gastrointestinal patolojinin bulgusu olarak de¤erlendiril-
melidir. Bu ba¤lamda hastalar›n endoskopik yöntemler
ile de¤erlendirilmesi gerekli ve hatta zorunlu bir yaklafl›m-
d›r. Özellikle üst gastrointestinal endoskopide kanamaya
neden olabilecek görünür lezyon olmasa dahi Hp ve vil-
löz atrofi aç›s›ndan de¤erlendirilmek üzere endoskopik
biyopsiler al›nmal›d›r. 
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