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Dispeptik sikayeti olan ve olmayan demir eksikligi anemisinde list gastrointestinal

endoskopik bulgular

Upper gastrointestinal endoscopy lesions in patients with iron deficiency anemia with and without

dyspeptic symptoms
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Amac: Dispepsi; epigastrik agri ve rahatsizlik, yemek sonrasi siskinlik, erken
doyma olarak tanimlanmaktadir.Bu olgularda endoskopi ailesinde mide kan-
seri dykiisti, alarm semptomu olanlarda (6rnegin demir eksikligi anemisi)
onerilmektedir. Calismamizda; klinigimizde dispeptik semptomlart olan ve
olmayan, demir eksikligi anemisi tanisi ile tist gastrointestinal sistem endos-
kopileri yapilan olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gerec ve Yon-
tem: Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi Gastroenteroloji Klinigi endosko-
pi unitesinde 2005 ile 2009 yillart arasinda yapilan 1247 tist gastrointestinal
sistem endoskopisi retrospektif olarak tarandi. Demir eksikligi anemisi tanisi
ile tist gastrointestinal endoskopisi yapilan, dispeptik yakinmasi olan ve ol-
mayan 124 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bulgular: Dispeptik yakinmalari olan
ve olmayan her iki grup arasinda endoskopik bulgular acisindan anlamli bir
fark tespit edilmedi Sonug: Sebebi belli olmayan demir eksikligi anemisi ol-
gularinda dispeptik yakinmalari olsun olmasin mutlaka endoskopik tetkik
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, dispepsi, endoskopi

GIRIS

Demir eksikligi anemisi; demir alim azhig1 ve gizli kanamala-
rin sebep oldugu, eritrositlerde hipokromi ve mikrositoz, se-
rum demirinin ve serum ferritin dtizeyinin azalmasi, transfe-
rin sattrasyonunun %15'n altina diismesi ve total demir bag-
lama kapasitesinin artmasi ile karakterize ve dinyada en sik
karsilasilan anemi sebebidir (1). Erkeklerde en sik rastlanan
neden genellikle gastrointestinal kanala ait olan gizli kanama-

lar iken, kadinlarda ise menstureal kayiplar 6ncelikli neden-
lerdir (2-4).

Dispepsi; toplumda yaklasik %20-25 sikhginda gorulebilen,
semptomlarinin mide-duodenum kaynakli oldugu ve epigas-
trik bolgede algilandig kabul edilen, epigastrik agri, yanma,
erken doygunluk hissi veya epigastrik bolgede rahatsizlik his-
si olarak degerlendirilen ve bu semptomlara siskinlik, gegir-
me, bulanti, kusma, pirozisin de eklendigi semptomlar butu-
nudur (5).

Anemi dispeptik semptomlari olan olgularda alarm sempto-
mu olarak kabul edilmekte ve bu olgularin da endoskopik
olarak taranilmasi onerilmektedir (5). Demir eksiligi tanisi

Background and Aims: Background and Aims: Dyspepsia is often defined as
pain or discomfort centered in the upper abdomen, and includes symptoms
such as epigastric pain, postprandial fullness, and early satiation. Endoscopy
is also recommended in patients who have a family history of gastric cancer
and who have alarm symptoms, for example iron deficiency anemia. We de-
signed a retrospective study to determine lesions of the upper gastrointestinal
tract in patients with iron deficiency anemia divided into two groups as with
and without dyspeptic symptoms. Materials and Methods: The study inclu-
ded 124 patients with iron deficiency anemia divided into two groups as with
and without dyspeptic symptoms, selected from among 1247 patients who
underwent upper endoscopy in Celal Bayar University Faculty of Medicine,
Gastroenterology Department, between 2005 and 2009. Results: There were
no differences in upper endoscopy between patients with iron deficiency ane-
mia with and without dyspeptic symptoms. Conclusions: We concluded that
the endoscopic examination should be done with uncertain reasons in iron
deficiency anemia patients with and without dyspeptic symptoms.
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alan ve sebebi aciklanamayan olgularda da gaitada gizli kanin
ve olgunun hikayesinde melananin yoklugunda bile gastroin-
testinal incelemenin gerekliligi vardir (6,7) ve endoskopik ta-
rama tanida onemli yer tutmaktadir (7).

Calismamizda klinigimizde demir eksikligi anemisi tanist ile
ust gastrointestinal sistem endoskopileri yapilan olgular dis-
peptik semptomlari olan ve olmayan iki grup halinde retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Klinigi
endoskopi tnitesinde 2005 ile 2009 yillar1 arasinda yapilan
1247 tst gastrointestinal sistem endoskopisi retrospektif ola-
rak tarandi. Demir eksikligi anemisi tanist ile tist gastrointes-
tinal endoskopisi ve kolonoskopi yapilan ve kolonoskopisi
normal olan 78 kadin ve 46 erkek toplam 124 olgu calisma-
ya dahil edildi. Calismaya dahil edilen gruplar dispeptik
semptomlari olan ve olmayan olmak tizere iki gruba ayrilmis
ve her iki grubun endoskopik bulgular degerlendirilmistir.
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Calismaya kolonoskopisinde patoloji saptanan ve dispeptik
semptomlar disinda bulgular olan (kabizlik, kanli mukuslu
ishal, batinda yaygin sislik, epigastrik bolge dis1 karin agrila-
r1), muayenede karinda kitlesi olan ve mide operasyonu geci-
ren olgular calisma dis1 birakilmistir. Calisma oncesinde veri-
lerin toplanmasi, degerlendirilmesi, analizi ve yorumlanabil-
mesi icin Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi Bi-
limsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmis ve calisma
Helsinki deklerasyon prensiplerine uygun olarak gerceklesti-
rilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Bu calismada istatistiksel degerlendirme i¢in veriler SPSS 15.0
kaydedilmistir. Her iki grup arasinda st gastrointestinal en-
doskopik lezyonlarin karsilastirilmasi icin Ki Kare testi ve/ ve-
ya Fisher exact testi kullanildi. p<0.05 duzeyinde olan sonug-
lar anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 57 (%45)sinde dispeptik
semptomlar (epigastrik agri, yanma, epigastrik dolgunluk) bu-
lunmakta ve 67 (%55)’sinde ise dispeptik semptomlar bulun-
mamaktaydi. Olgularin cinsiyet ve yas ortalamari Tablo 1'de
gosterilmis ve her iki grup arasinda fark tespit edilmemistir.

Her iki grubun endoskopik bulgular1 (Tablo 2) endoskopisin-
de; normal, Grade A/B/C 6zofait, 6zofageal ve mide malinite,
eritematoz antral gastrit, pangastrit, midede polip, mide kor-
pus ve antral lser, bulbit, bulbus tlseri seklinde degerlendi-
rilmis olup dispeptik yakinmalar olan ve olmayan gruplar
arasinda bu bulgularda fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Demir eksikligi anemisi; klinik uygulamada sik karsilasilan ve
en onemli sebeplerinden birisi kronik gizli gastrointestinal
kanama olan son derece yaygin bir anemi sebebidir. Bu ne-
denle, demir eksikligi anemisi olan hastalarin degerlendiril-
mesinde genellikle gastrointestinal sistem tizerine odaklamil-
mustir (8). Demir eksiligi tanist alan ve sebebi aciklanamayan
olgularda gaytada gizli kanin ve olgunun hikayesinde melana-
nin yoklugunda bile gastrointestinal incelemenin gerekliligi
vardir (6,7) ve endoskopik tarama tanida 6nemli yer tutmak-
tadir. Ozellikle yash olan olgularda kolon maliniteleri yontin-
den ozellikle kolonoskopi ve st gastrointestinal endoskopi
mutlaka birlikte yapilmahdir (7). Dispeptik sikayeti olan ol-
gular1 degerlendirirken mutlaka fonksiyonel dispepsi disinda-
ki sebepleri de dustunmek ve 6zellikle anemi tespit edilen ol-
gularda endoskopik degerlendirme yapmak gereklidir (9).

Dispepsi (+)/Anemi Dispepsi (-)/Anemi p degeri

Erkek 25 21 NA
Kadin 32 46 NA
Erkek yas ort. 44 49 NA
Kadm yas ort. 36 39 NA
Ust Gis Dispepsi (+)/  Dispepsi (-)/ P
Endoskopi Anemi Anemi degeri
Normal 11 (%19) 16 (%23) NA
Ozofajit Grade A/B/C 8/6/3 (%29) 10/7/4 (%31) NA
Ozofagus malinite 2 (%3) 1(%1.4) NA
Eritematoz antral gastrit 12 (%21) 15 (%22) NA
Endoskopik pangastrit 5 (%8) 7 (%10) NA
Midede polip 2 (%3) 1(%1.4) NA
Korpus tilseri 3 (%5) 4 (%5) NA
Antral ulser 3 (%5) 4 (%5) NA
Mide malinitesi 1(%1.7) 2 (%2.8) NA
Bulbus tlseri 16 (%28) 12 (%17) NA
Bulbit 4 (%7) 6 (%8) NA

Yapmis oldugumuz calismada her iki grupta toplam %4.8 ust
gastrointestinal malinite (6zofagus ve mide) tespit edilmis
olup her iki grup arasinda fark bulunmamis ve bu oran yapi-
lan calismalar ile uyumlu olarak tespit edilmistir (10,11).
Ozofagus malinitesi disinda tum olgularda 6zofagusta sapta-
nan patolojik lezyon %30 diizeyinde tespit edilmis olup dis-
peptik sikayeti olan ve olmayan gruplar arasinda fark saptan-
mamis fakat yapilan diger calismalardan daha ytiksek bir oran
bulunmustur (10). Mide tlseri olgularm %11'inde, bulbus ul-
seri olgularin %22’sinde saptanmis ve dispeptik sikayeti olan
ve olmayan gruplar arasinda fark bulunmamistir. Yapilan ca-
lismalarda demir eksikligi anemisi olan olgularda yaklasik
olarak 2 kat1 daha fazla bulbus tulseri saptamis olup ¢alisma-
mizla uyumlu bulunmustur (12,13) Bizim yapmis oldugu-
muz calismada tlser cikan olgularda 1 olgu hari¢ NSAI ve ve-
ya aspirin kullanimu ile ilgili bir doktimantasyon olmamasi
eksiklik olarak degerlendirilmistir. Kanimizca endoskopi ra-
porlarina mutlaka olgularn kullandiklari ilaclarin sorgulandi-
g1 bir bolumun eklenmesi gereklidir.

Yapmis oldugumuz cahsmada dispeptik yakinmalar olan ol-
gularda %81, dispeptik yakinmalar olmayan olgularda %77
oraninda endoskopik patoloji tespit edilmistir. Sonug olarak
bu bulgular sebebi belli olmayan demir eksikligi anemisi ol-
gularinda dispeptik yakinmalar olsun olmasin mutlaka en-
doskopik tetkik yapilmasi gerektigini dusundurmektedir.
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