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Giris ve Amag: Gastrointestinal sistem hastaliklari demir esikliginin
6nemli nedenlerinden biridir. Biz bu ¢alisma ile demir eksikligi olan has-
talardaki Ust ve alt gastrointestinal endoskopi bulgularini tanimlamayi
amacladik. Gereg ve Yontem: ICD-10 kodlama sistemine gére demir
eksikligi tanisi almis hastalarin bulgulari retrospektif olarak tarandi. Ust
ve alt gastrointestinal endoskopi bulgulari ile varsa biyopsi sonuglari
toplanarak tanimlayici istatistik ile degerlendirildi. Bulgular: Calisma
icin, ICD-10'a gdre demir eksikligi tanisi almis 1200 hastanin verileri
gbzden gecirildi. Degerlendirmeye alinan 207 hastanin 205'ine Ust
gastrointestinal endoskopi yapilmis ve 116 hastadan mide, 84 hasta-
dan duodenal biyopsi alinmisti. Kolonoskopi yapilan 169 hastanin
%30’unda herhangi bir patoloji saptanmazken, %4.7'sinde kolorektal
kanser saptandi. Sonug: Demir eksikligi gastrointestinal sistem patolo-
jilerinin &nemli bir bulgusudur. Ust ve alt gastrointestinal endoskopi bu
bulguyu ortaya cikaran nedenleri arastirmada énemli ve gerekli tani
yoéntemleridir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, kolonoskopi, endoskopi

GIRIS

Demir eksikligi anemisi en sik karsilasilan anemi tiri olup
National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES III; 1988 to 1994) verilerine gdre eriskinlerin %1-
2'sinde saptanmaktadir. Anemi olmaksizin demir eksikli-
gi saptanma oranlari ise %11'e kadar ¢ikmaktadir (1).
Hastalar anemi semptomlari ile basvurabildikleri gibi, bir-
cok hasta anemiye bagl olmayan semptomlar nedeni ile
doktora basvuru sirasinda tesadifen demir eksikligi sap-
tanmaktadir.

Eriskin hastalarda saptanan demir eksikligi ve/veya ane-
misinin nedenleri kan kaybi veya azalmis demir absorb-
siyonudur. Bu nedenle, 6zellikle demir eksikligi saptanan
erkek hastalar ile menstirasyon veya disi patolojik vajinal
kanamasi olmayan kadin hastalar, demir eksikligi nedeni
olabilecek olasi gastrointestinal sistem patolojilerinin dis-
lanmasi icin gastroenteroloji kliniklerine yonlendirilmekte-
dir.

iletisim: Hakan Umit UNAL

Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Altunizade Mahallesi Oymaci Sokak No:7 Uskiidar/Istanbul (34660), Ttirkiye
Tel: +90 216 554 15 00/1919+ Fax: + 90 216 651 98 58 - E-mail: hakan75unal@yahoo.com

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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Biz bu calismada, demir eksikligi ve/veya demir eksikligi
anemisi tanisi alan hastalarda yapilan st ve alt gastroin-
testinal sistem endoskopisi bulgularini ve sikliklarini ta-
nimlamayl amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Baskent Universitesi Ankara ve Istanbul Hastanelerinde
Ocak 2010-Eylil 2012 tarihleri arasinda ICD-10 D50 tani
kodu ile kodlanmis 18 yas ve Uzeri hastalarin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Ferritin diizeyi 50 mcg
altindaki hastalar demir eksilikligi, hemoglobin degeri er-
keklerde 13 gr/dl, kadinlarda 12 gr/dl altinda olanlar
anemik olarak kabul edildi. Hastalardan Ust ve/veya alt
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilanlar ¢alismaya
dahil edildi. Labovatuvar, endoskopik ve patolojik bulgu-
lar her hasta icin ayri ayri hazirlanan formlara islendi. Da-
ha Oncesinde tani almis gastrointestinal Ulser, inflama-
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tuvar barsak hastaligi, timor, kanama gibi hastaliklarin
kontroli amacli endoskopi yapiimis olan hastalar ile he-
matolojik malignansisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilan has-
talarda demir eksikligi etyolojisi agisindan 6zofageal va-
ris, hiatal herni, 6zofajit, gastrik erozyon, gastrik Ulser,
gastrik polip, mukozal hemorojiler, gastrektomi, duode-
nal erozyon, duodenal Ulser ve tlimoral yapilar hasta
formlarina islendi. Mide ve/veya duodenumdan alinan bi-
yopsilerin sonuclari patoloji raporlar gdzden gecirilerek
formlara islendi.

Kolonoskopi yapilan hastalarda kanama nedeni olabile-
cek i¢ ve dig hemoroidler, anjiodisplaziler, divertikuller, Gl-
serler, polipler ve timoral yapilar kayit edildi. Terminal
ileum entlbasyonu uygulanan hastalarda bulgular yine
ayni formlara islendi.

istatistik

Tum hasta verileri SPSS programina yuklendikten sonra
tanimlayici istatistik uygulanarak semptom ve bulgularin
sikliklarr degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma icin, 1 Ocak 2010-25 Eyltl 2012 tarihleri arasin-
da ICD-10 D50 kodu ile demir eksikligi anemisi tanisi al-
mis 1294 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi.
Calismaya alinma kriterlerini tamamlayan, yas ortalamasi
58.19+16.96 ve %68.1'i kadin toplam 207 hasta deger-
lendirmeye alindi. Gastroenteroloji poliklinigine basvuru
sirasinda 60 (%29.9) hastada anemiye yonelik sorgula-
mada herhangi bir semptom saptanmazken, 147 (%71)
hastada halsizlik, carpinti, bayilma, efor dispnesi, gégus
agrisi, rektal kanama, ishal veya kabizlik gibi semptomlar-
dan en az biri mevcuttu. Halsizlik bagvuru sirasinda en sik
(%63.8) saptanan semptomdu.

Galisma grubumuzdaki hastalarda demir eksikligi etyolo-
jisi arastirimak Gzere 205 (% 99) hastaya Ust gastrointes-
tinal endoskopi, 169 (%81.6) hastaya alt gastrointestinal
sistem endoskopi yapilmisti. Ust GIS endoskopi yapilan
hastalarin 81 (39.5)'inde Helikobakter pylori (Hp)nin es-
lik etmedigi ylzeyel gastrit saptanirken, 84 (%41) hasta-
da Hp pozitif idi. Hastalarin %27.3'inde eroziv gastrit,
%4.9"unda gastrik Ulser saptandi. Yedi hasta (%3.4) par-
siyel gastrektomili idi. Ust GIS endoskopide saptanan bul-
gular ve sikliklari Sekil 1'de verilmistir.

Ust GIS endoskopisi sirasinda 116 hastadan mide biyop-
sisi alinmistr. Patolojik incelemelerinde; gastrik mukozal
atrofi %53.4, intestinal metaplazi %36.2, displazi %2.6
ve adenokanser %0.9 oraninda saptandi. Seksen dort
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Sekil 1. Ust gastrointestinal sistem bulgulari ve sikliklari
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Sekil 2. Alt gastrointestinal sistem bulgulari

Tablo 1. Kolonoskopi yapilan hastalarda saptanan po-
liplerin caplarina gore dagilimi

Polip Capi (mm) Sayi (n)
Dimunitif (< 6mm) 59
6-10 mm 7
10-20 mm

20 mm ve Uzeri 4

hastadan alinan duodenal biyopsi orneklerinin patolojik
incelemesinde; %89.3 biyopsi 6rnedi nonspesifik bulgu-
lar olarak degerlendirilmis olup, %4.8'inde villéz atrofi,
%3.6'sinda lenfanjiektazi rapor edilmistir.

Kolonoskopi yapilan toplam 169 hastanin 30 (%17.8)'un-
da herhangi bir patolojiye rastlanmazken, hastalarin
%59.8'inde terminal ileum entlibe edilmisti. Kolonoskopi
sonucunda hastalarin %37.9'unda dig, %68.6 sinda i¢ he-
moroid saptanmis olup, yirmi dokuz hastada ise kolonik di-
vertikiller, elli bes hastanin her birinde en az bir tane ol-
mak Uzere toplam 73 polip izlenmistir (Sekil 2). Poliplerin
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tubuler tubulovilléz villoz serrated inflamatuar  insitucancer  hiperplastik

Poliplerin Patoljik Siniflari
Sekil 3. Kolon poliplerinin patolojik siniflamalari

buyukliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Poliple-
rin patolojik incelemesinde %56.4 tibiler adenom sapta-
nirken, hiperplastik polip orani %21.9 idi. Bir polipte
(%1.8) insitukanser saptandi. Poliplerin patolojik yapilari
Sekil 3'de gosterilmistir. Kolonoskop yapilan 8 (%4.7) tu-
mor saptanmis olup alinan biyopsiler adeno-kanser olarak
rapor edilmistir.

TARTISMA

En sik goérilen anemi tirl olan demir eksikligi anemisi
tim anemilerin yaklasik yarisini olusturmaktadir ve din-
ya Uzerinde 2 milyar kiside demir eksikligi oldugu dusu-
nulmektedir (2). Demir eksikliginin iki dnemli nedeni kro-
nik kan kaybi ve demir emilim bozukluklaridir. Her iki du-
rum da gastrointestinal sistemi yakindan ilgilendirmekte
olup demir eksikligi nedeni ile yapilan gastrointestinal uy-
gulamalarda farkli hasta gruplarinda %43-86'sinda nede-
nin gastrointestinal kaynakli oldugu saptanmistir (3-12).
Postmenapozal kadinlar ve erkeklerde demir eksikligi ne-
deni olabilecek gastrointestinal sistem patolojisi saptama
sikligr daha yuksektir (13). Demir eksikligine kan kaybini
arttirarak neden olan lezyonlardan gastrik erozyonlar ilk
sirayl alirken, peptik Ulserler, gastrointestinal sistem kan-
serleri, vaskuler anormallikler, inflamatuvar barsak hasta-
liklari, polipler (kolonik ve gastrik) ve parazitik infeksiyon-
lar diger 6nemli nedenlerdir. Demir emilimini bozan gas-
trointestinal sistem hastaliklarinin basinda ise ¢olyak has-
taligi gelmektedir. Gastrektomiler ve aklorhidri demir
emilimini bozan énemli diger iki durumdur.

Demir eksikligi nedeni ile basvuran hastalarda hasta 6zel-
likleri (yas, cinsiyet, menstirasyon durumu) ve klinigi
(rektal kanama, ishal, dispepsi gibi) secilecek gastrointes-
tinal endoskopi yonteminde dnemlidir. British Society of
Gastroenterology, yapilan Ust gastrointestinal sistem en-
doskopisinde Ulser veya ¢Olyak hastaligi saptanan hasta-

Demir eksikliginde endoskopi bulgular

larda kolonoskopi yapilmasini dnermezken, Hooper ve
arkadasglari ¢olyak hastaligi olan 98 demir eksikligi hasta-
sinin U¢tinde kolon kanseri olmak tzere12'sinde (%12,2)
patolojik bulguya rastlamislar ve demir eksikligi olan has-
talarda hem st hem de alt GIS endoskopi yapilmasini
onermislerdir (14, 15). Kolonoskopi yapilan hastalarda
bulgularin tanimlanmasi ve gereginde biyopsi ile deger-
lendirilmesi yapilirken Gst GIS endoskopide, demirin emi-
lim yeri olan duodenum 2. kitasindan mukoza normal da-
hi goriinse biyopsi alinmasi genel kabul géren uygulama-
dir. Emami ve arkadaslarinin yaptigi calismada, demir ek-
sikligi olan, gorilebilir agiklayici endoskopik bulgusu ol-
mayan 130 hastanin alinan duodenal biyopsi 6rneklerin-
de ¢oOlyak hastaligi sikhgini %10 olarak saptanmis ve bu
uygulamanin yerindeligine vurgu yapiimistir (16). Bu
oran bizim ¢alisma grubumuzda daha dislk olmakla be-
raber, %4.8 olarak saptandigimiz villéz atrofi oranlari bi-
zim hasta grubumuzda da duodenal biyopsi alinmasinin
gerekliligini gostermektedir.

Galisma grubumuzda Hp pozitifligi %41 oraninda sap-
tanmistir. Tark toplumunda Hp sikligr %80 civarinda bil-
dirilmesine ragmen, calisma grubumuzda bu oranin ne-
redeyse yari yariya dislk saptanmasi ile ilgili kesin bir ne-
den ortaya koyamamakla birlikte, hasta profilimiz g6z
Onlne alindiginda daha dncesinde almig olduklari tedavi-
ler olasi nedenlerden biri gibi gériinmektedir. Ayrica akli-
miza gelen olasi diger bir neden, cogu bakteride oldugu
gibi Hp'nin de yasam dongusinde demirin dnemli roli
oldugudur. Konakgida eksik olan demir bakteriyi kokkoid
forma sokuyor olabilir. Bu konu ile ilgili literattrde bir ¢a-
lisma bulamadik. Ancak, calisma sonuglarimiz bu konu-
nun arastirilma gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hp'nin eroziv gastrit, gastrik Ulser, atrofik gastrit ve gas-
trik kanser nedeni oldugu bilinmektedir. Olusturdugu bu
patolojiler sonucunda demir eksikligi gelisim riskini arttir-
maktadir. Ancak Hp ile demir eksikligi arasindaki iligki sa-
dece demir kaybini arttirarak olmamaktadir. Hpnin de-
mir emilim ve kullanim yolaklarinda etkili olduguna dair
kanitlar olmakla birlikte mekanizma tam olarak aydinlati-
lamamistir. Demir eksikligi olan ¢ocuklarda yapilan calis-
mada hastalarin %89.5'inde Hp pozitif olarak saptanmis-
tir (17). Bir baska calismada ise Hp eradikasyonu yapilan
cocuklarda serum ferritin diizeyinin 3 kat arttigi gosteril-
mistir (18). Bu sonuglar bize demir eksikliginde Hp'nin,
olusturdugu mukozal lezyonlardan bagimsiz olarak demir
eksikligine neden oldugunu distindirmektedir. Bu ne-
denle demir eksikligi etyolojisi arastirilan hastalarda Hp,
ayirici tanida, degerlendiriimesi gereken bir faktérdir.

Demir eksikligi olan hastalarda gastrointestinal sistem
kanserleri ilk akla gelen tanilardandir. Demir eksikligi ane-
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misi olan hastalarda gastrointestinal malignansi gortlme
siklig1 %6-13 olarak rapor edilmistir (3-5, 9-12, 19). Buna
karsin normal serum demir diizeyine sahip bireylerde bu
oran %0.2'dir (11). Bizim ¢alisma grubumuzda Ust gas-
trointestinal endoskopisi yapilan hastalarin %0.9'unda,
alt gastointestinal sistem endoskopi yapilan hastalarin
%4.7'sinde adeno-kanser tanisi konmustur. Bu oranlar,
ilk sirada olmasa da gastrointestinal malign hastaliklari-
nin demir eksikligi etyolojisinde ayirici tanida dnemli bir
yere sahip oldugunu gostermektedir.

Galismamizi sinirlayan en onemli faktor retrospektif ol-
masl idi. Bu nedenle hastalarda demir eksikligine neden
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sifik olarak endoskopik ve endoskopik biyopsi bulgulari
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