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Demir Eksikligi Anemisi olan Hastalarda Ust ve Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Sonuglarimiz

Upper and Lower Gastrointestinal System Endoscopy Results in Patients with Iron Deficiency Anemia

Genco Gengdal

Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji Bilim Dali, GOP, istanbul, Tiirkiye

OZET

Girig:Demir eksikligi anemisi (DEA) ulkelere gore sikhgi farklliklar géstermekle
birlikte diinya nufusunun énemli bir kismini etkilemektedir.

Bu calismada, Unitemizde Ocak 2016 — Eyliil 2017 tarihleri arasinda DEA
tanisiyla Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmig hastalarin
sonuglarini sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada, endoskopi (initemizde 01.01.2016—
01.09.2017 tarihleri arasinda demir eksikligi anemisi etyolojisine yonelik lst
ve alt gastrointestinal sistem endoskopileri yapilan 125 hastaya ait dosyalar
geriye donlk olarak incelendi. Demografik veriler ve endoskopik islem
sonuglari hasta dosyalarindan taranarak hazirlanmis standart forma
kaydedildi.

Bulgular: Tetkik edilen 125 (K:75, E50) hastanin ortalama yaslari 56115 (87-
23) tespit edildi. Hastalarin hepsine Ust-alt gastrointestinal sistem
endoskopisi yapildi. Gastroskopik incelemede; hastalarin %40’inda pangastrit,
%28.8’inde antral gastrit, %2.4’Ginde eroziv gastrit,%1.6’sinda mide (Ulseri,
%0.8’inde mide kanseri, %1.6’sinda 6zofagus varisleri, %0.8’inde duodenit
tespit edilmistir. Kolonoskopik incelemede; hastalarin  %25.6’sinda kolon
polipleri, %7.2’sinde kolonun divertikiler hastaligl, %6.4’inde hemoroidler,
%5.6’sinda inflamatuar barsak hastaligi, %4’inde Anjiodisplazi, % 4’iinde
kolon kanseri tespit edilmistir.

Sonug: DEA tespit edilen erkeklerde ve postmenapozal donemde DEA tespit
edilen kadinlarda, bu bulgu gastrointestinal sistem kanserlerinin erken
belirteci olmasi nedeniyle ileri tektik ve incelemeler titizlikle yapiimahdir.
Bu tetkikler igerisinde Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopilerinin
o6nemli bir roli vardir. Bu konuda daha yiksek hasta sayisina sahip
prospektif, randomize, kontrollii yeni galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar  Sozcukler: Demir  eksikligi anemisi, endoskopi, gastroskopi,
kolonoskopi
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ABSTRACT

Aim: Iron deficiency anemia (IDA) shows a significant difference in prevalence
according to countries, but it affects a significant part of world population. In
this study, we aimed to present the results of upper and lower
gastrointestinal endoscopies performed in our unit between January 2016
and September 2017.

Material and Methods: In this study, 125 patients' files were reviewed for
upper and lower gastrointestinal system endoscopy for the etiology of iron
deficiency anemia in the endoscopy unit between 01.01.2016-01.09.2017.
Demographic data and results of endoscopic procedures were recorded in the
standard form,

Results: The mean age of the 125 (K: 75, E50) patients examined was 56 + 15
(87-23). All patients underwent upper and lower gastrointestinal
endoscopy.Upper  gastrointestinal  endoscopic examination revealed;
pangastrit in 40%, antral gastritis in 28.8%, erosive gastritis in 2.4%, gastric
ulcer in 1.6%, gastric carcinoma in 0.8%, esophageal varices in 1.6%, and
duodenitis in 0.8%. Lower gastrointestinal endoscopic examination revealed;
colon polyps in 25.6%, diverticular disease in 7.2%, haemorrhoids in 6.4%,
inflammatory bowel disease in 5.6%, angiodisplasia in 4%, colon cancer in 4%.
Conclusion: Because of the early manifestations of gastrointestinal system
cancers in men with DEA and women with DEA in postmenopausal period,
further studies and studies should be done carefully. Within these
examinations, upper and lower gastrointestinal system endoscopies have an
important role. There is a need for prospective studies with a higher number
of patients.
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Demir  eksikligi anemisi  (DEA) Ulkeler gére prevelansi farkhhklar
gostermekle birlikte dinya nifusunun 12%'sini etkilemektedir, 6zellikle
cocuklarda, yashlarda ve dogurganlik vyasindaki kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. DEA'nin en sik sebepleri, yetersiz beslenme, emilim
bozukluklari ve kan kaybidir. Gelismekte olan ve gelismis Ulkelerde dietle
demir alimi genellikle iyi oldugundan, kan kayiplari ve emilim bozukluklari
o6ne c¢ikmaktadir. Bu sebeple, genellikle kanama odagi tespiti icin bu
hastalara gastrointestinal sistem (GIS) taramasi yapilmasi 6nerilmektedir. GIS
taramasi sonucunda peptik Ulser, gastrit, anjiodisplazi, kanser, divertikil gibi
kanama etyolojisine yonelik tanilar konulabilmektedir (1-6).

Bu ¢aligmada, Unitemizde Ocak 2016 — Eyliil 2017 tarihleri arasinda DEA
tanisiyla st ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmig hastalarin
sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismada, hastanemizin endoskopi (nitesinde 01.01.2016—01.09.2017
tarihleri arasinda DEA etyolojisine yonelik Ust ve alt gastrointestinal sistem
endoskopileri yapilan 125 hastanin dosyalari geriye doniik olarak incelendi.
Unitemizde yapilan islemlerden &énce tiim hastalara rutin olarak islem
hakkinda bilgi verilmekte ve aydinlatiimis onam formu imzalatiimaktadir.
Retrospektif bir ¢alisma oldugundan etik kurul onayi alinmadi.

Hasta Segimi

Diinya saglik 6rgiiti anemi kriterlerine gére; erkeklerde 13 gr/dl, bayanlarda
12 gr/dl degerlerinin alti anemi olarak degerlendirildi. Demir dlzeyi, ferritin
dizeyi diusiik, demir baglama kapasitesi yliksek olan hastalar ve transferin
saturasyonu %20’ nin altinda olan hastalar DEA olarak degerlendirildi.
Calismaya, DEA tanisi  konulup gastrointestinal sistem taramasi igin
klinigimize yonlendirilmis hastalar dahil edildi. Dosyalar geriye donik olarak
taranarak anemi tetkikleri yapilmis olan hastalar ¢alismaya alindi. Demografik
veriler ve endoskopik islem sonuglari hasta dosyalarindan taranarak
hazirlanmis standart forma kaydedildi. Verileri eksik olan hastalar ve 18 yas alti
olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
istatiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 20.0 bilgisayar programi kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenler sayr veya yilzde, devamli degiskenler ise
ortalamatstandart sapma seklinde ifade edildi.

BULGULAR

Tetkik edilen 125 (K:75, E50) hastanin ortalama yaslari 56115 (87-23) tespit
edildi. Hastalarin hepsine (st ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi
yapildi.

Hastalarin Ust gastrointestinal sistem endoskopisi sonuglari Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Sonuglari

Tani

Pangastrit 50 %40,0
Antral Gastrit 36 %28,8
Ozofajit 15 %12,0
Normal 15 %12,0
Eroziv Gastrit 3 %2,4
Mide Ulseri 2 %1,6
Ozofagus Varisleri 2 %1,6
Duodenit 1 %0,8
Mide Kanseri 1 %0,8

Hastalarin alt gastrointestinal sistem endoskopisi sonuglari Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Sonuglari

Tani

Normal 59 %47,2
Kolon Polipleri 32 %25.6
Kolonun Divertikiler Hastaligi 9 %7,2
Hemoroidler 8 %6,4
inflamatuar Barsak Hastaligi 7 %5,6
Anjiodisplazi 5 %4,0
Kolon Kanseri 5 %4,0

TARTISMA

DEA, bitiun diinyada oldugu gibi Ulkemizde de 6nemli ve sik rastlanan
bir saglik sorunudur. DEA'nin sebepleri yasa ve cinsiyete gore gesitlilik
gostermekle birlikte, en sik sebepleri; diette yetersiz demir alimi, azalmig
demir emilimi ve kan kaybidir. Gelismis (lkelerde ise en sik sebebi kan
kaybidir. Tramvatik hemorajiler, hematemez, melena, hemoptizi, menoraji,
gebelik ve disiik, hematiri bu olgularda dikkatle sorgulanmalidir. Sik kan
bagisi, laktasyon, okkilt kanama (gastrit, malignite, telenjiektazi
vs..),gastrointestinal parazitler nadir rastlanan diger kan kaybi nedenlerini
olusturmaktadir. Gastrointestinal  traktustan  kan  kayiplarina  sik
rastlanmaktadir. DEA, erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda
gastrointestinal sistem kanserleri igin Snemli bir belirtectir. Bu sebeple, her
DEA olgusu titizlikle arastirlmali ve gerektigi zaman Ust ve alt
gastrointestinal sistem endoskopik taramalari yapilmalidir (5,6).

Uluslarasi  tibbi literatiirde DEA’ll  hastalarda  yapilmis  Ust-alt
gastrointestinal sistem taramalarina ait cesitli ¢alismalar mevcuttur. 2012
yilinda 621 hasta endoskopik olarak taranmis ve hastalarin 51’inde (16%)
kanser ve ylksek riskli adenomalar tespit edilmistir (7). 2005’ te yapilan bir
¢alismada, DEA’lI 148 hastaya endoskopik gastrointestinal sistem taramasi
yapilmis ve hastalarin 18 (12%) ‘inde gastrointestinal sistem kanserleri tespit
edilmistir (8). 2002’de  NHANESI (first National Health and Nutrition
Examination Survey and Epidemiologic Followup Study) adli ¢alismada, 9024
hastanin 182’sinde gastrointestinal sistem kanserleri tespit edilmistir. 2 yilhk
takip slrecinde, DEA’ Ii erkeklerin ve postmenapozal dénemdeki kadinlarin
%2’sinde (5/274), DEA’ si olmayan erkeklerin ve postmenapozal ddnemdeki
kadinlarin ise %0.2’sinde ( 11/5733) gastrointestinal sistem kanserleri tespit
edilmistir. Erkeklerde ve postmenapozal donemdeki kadinlarda,
gastrointestinal sistem kanserlerinin  giigli bir belirtegidir. Premenpozal
donemdeki kadinlar igin bu kural gegerli degildir (9).

Ulkemizde yapilan ¢alismalardan, Getinkaya ve arkadaslarinin  yaptigi bir
¢alismada, 288 olgunun; %3,81’'inde kanser, %3,47’sinde duodenum {ilseri,
%2,43'linde o6zofagus varisleri, %1,73’Unde antral llser, %61,45’inde
endoskopik gastropati, %0,69’unda ¢olyak hastaligl, %7,63’iinde opere mide
saptanirken, %18,75’inde kanama nedeni bulunamamistir (10). Kurtoglu ve
arkadaglarinin yaptigi diger bir calismada ise gastrointestinal sistemden kronik
kanamasi oldugu dislintlen 72 olgunun hepsine alt ve Ust gastrointestinal
sistem endoskopik incelemeleri yapilmis ve hastalarin %16,6’sinda alt,
%61'inde Ust gastrointestinal sistemde lezyonlar saptanmistir. Olgularin
%22,2’sinde ise etyoloji bulunamamis (11). Unal ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada, DEA tetkik nedeniyle, GUst ve alt gastrointestinal sistem
endoskopik taramalari yapilmig, hastalarin %0.9’unda ist, 4.7’sinde alt
gastrointestinal trakstusta adenokanser tespit edilmistir (12).

Hasta sayisinin dusik olmasi ve retrospektif bir c¢alisma olmasi nedeniyle
hastalara ait tim verilere ulagilamamasi ¢alismamizin kisithhiklaridir. Bu
nedenle prospektif ve hasta sayisinin daha yiiksek oldugu, ¢alismalara ihtiyag
vardir.

DEA, ulkemizde sik rastlanan ve genellikle yeterince arastiriimayan bir
saglik sorunudur. DEA tespit edilen erkeklerde ve postmenapozal donemde
DEA tespit edilen kadinlarda gastrointestinal sistem kanserlerinin erken
belirteci olmasi nedeniyle ileri tektik ve incelemeler titizlikle yapiimahdir.
Bu tetkikler igerisinde Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopilerinin
o6nemli bir roli vardir. Bu konuda daha yiksek hasta sayisina sahip
prospektif, randomize, kontrolli yeni galismalara ihtiya¢ vardir.
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