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OZET

Yetigkinlerde demir eksikligi anemisi genellikle gastroin-
testinal traktiisten gizli, kronik kan kaybinin sonucudur.
Caligmamizin amact bu klinik problemin ¢oziimii igin
tanisal bir algoritm olusturmaktadir. Bu ¢alismaya 23’i
kadin 14’ erkek toplam 37 hasta alindi. Osofagogastro-
duodenoskopi, rektosigmoidoskopi, baryumlu ¢ift kontrast
kolon grafisi ile, negatif endoskopik ve radyolojik
incelemesi olan olgularda enteroklisis ve kolonoskopi
uygulandi. Hastalar spesifik alt ve iist gastrointestinal
semptomlar, nonsteroid antiinflamatuar ila¢ (NSAID) ve
alkol kullanimi agisindan sorgulandilar. Digki ornekleri
gizli kan ve parazitoz icin test edildi. Yirmidokuz olguda
kan kaybindan sorumlu en az bir lezyon saptandi. Sekiz
olguda hem iist ve hem de alt gastrointestinal traktiiste
lezyon vardi. Sekiz olguda lezyon saptanmadi. Ust gas-
trointestinal traktiiste en stk rastlanan lezyon gastritti (14
olgu). Hemoroidler en sik kolonik lezyonlard: (10 olgu).
Lezyon saptanamayan sekiz olgunun iigiine enteroklisis
yapildi, birinde malabsorbsiyon gosterildi. Demir eksik-
Uigi anemili olgularda, gastrointestinal traktiiste belli bir
barsak boliimiine uygun spesifik semptomlar ve digkida
gizli kan testi sonuglari, gastrointestinal traktiiste sap-
tanan lezyonlarla istatistiksel olarak anlamli degildi.
Hem alt ve hem de iist gastrointestinal traktiiste birlikte
lezyonlar nadir degildir ve bidireksiyonel endoskopi
gereklidir; segilmis olgularda enteroklisis yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, gastroin-
testinal kanama, gastrointestinal endoskopi

SUMMARY

Evaluation Of Gastrointestinal Tract In Patient
With Iron-Deficiency Anemia

Iron-deficiency anemia (IDA) in adults is usually a result
of occult chronic blood loss from the gastrointestinal tract.
The aim of this study is to determine a diagnostic algor-
thym for this clinical problem. Twenty-three women and
14 men totaly 37 patients were examined in this study.
Eusophagogastroduodenoscopy, rectosigmoidoscopy, dou-
ble-contrast barium enema, and also in patients with neg-
ative endoscopic and x-ray evaluation, enteroclysis and
colonoscopy were performed. Patients were asked for spe-
cific upper and lower gastrointestinal symptoms, about
use of NSAID and ingestion of alcohol. Stool samples were
tested for occult blood and parasitic infestation. At least
one lesion potentially responsible for blood loss was detect-
ed in 29 patients. Eight patients had lesions in both the
upper and lower gastrointestinal tract. No lesion was
established in 8 patients. The most common lesion in the
upper gastrointestinal tract was gastritis (14).
Hemorroids were the most common colonic lessions (10).
Enteroclysis was performed in 3 of 8 patients who had no
lesions; one of them presented malabsorption. Symptoms
at a specific site of corresponding portion of the bowel in
the gastrointestinal endoscopy

Key Words: Gastrointestinal bleeding, eusophagastro-
duodenoscopi, iron-deficiency anemia (IDA).
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GIRIS ve AMAC

Erigkin erkek ve postmenopozal kadinlarda demir
eksikligi anemisi %3,5 - %5,3 oraninda, yaglilarda ise
%7 oraninda gorilmektedir (1). Bu grupta demir
eksikligi anemisinin nedeni genellikle gastrointestinal
traktiisten gizli, kronik kan kaybidir ve kanama
kaynaginin saptanmasi igin tiim gastrointestinal trak-



tiisiin inclenmesi gereklidir (1-16).

Peptik ilser, hiatal herni, gastrit (alkol veya
aspirin alimi ile birlikte), hemoroid, vaskiiler anom-
aliler, neoplazmlar gastrointestinal kanamanin sik
nedenleridir (2, 3, 9). Demir eksikligi nedeni ile
yapilan endoskopik c¢aligmalarda lezyon saptanan
olgularin ¢ogunun nonsteroid antiinflamatuar ilag
kullanma oykiisii vardir (15). Yine Menetrier
hastalig:, hipergastrinemi ile giden Zollinger Ellison
sendromu, Peutz-Jeghers sendromu gastrik kanama
yapar (3). Portal hipertansif gastropati, gastrik antral
vaskiiler ektaziler ciddi demir eksikligi anemisi yapa-
bilirler. Subtotal gastrektomiyi takiben fekal kan
kayb1 olur (3). Yine ¢ekum ve assendan kolonda yer
alan anjiodisplaziler de ozellikle yagh populasyonda
anemi nedenidir (3). Kolon divertikiilozisi, diver-
tikiilit ve neoplazmlarda anemi ilk bulgu olabilir (9).
Abdominal organlarin tedavi amaghh radyasyonu,
leiomyom gibi benign lezyonlar, ésofageal ve gastrik
varisler, ilseratif kolit, parazitoz ve sporcularda gas-
trointestinal kan kaybina bagh demir eksikligi anemi-
leri tanimlanmgtir (3, 9). Demir eksikligi anemili
olgularin degerlendirilmesinde standart yoktur ve
hastayr ilk géren Kklinisyenler arasinda farkh
yaklagimlar vardir. Hastanin oykiisii (6rnegin aile
oykiisii, NSAID kullanimi, enfeksiyonlar, seyahatler,
diyet, alkol, tiitiin kullanimi), iist ve alt gastrointesti-
nal semptomlar ve fizik muayene bulgulan gastroin-
testinal kanama kaynagim saptamada ¢ok kullanigh
olmayabilirler.

Demir eksikligi anemisi labaratuar ¢aligmalan ile
dogrulandigr zaman ardindan gelecek inceleme gas-
trointestinal traktiisiin endoskopik incelemesidir.
Yagh hastalarda kanama kaynagin saptamada kom-
bine kolonoskopi ve ésofagogastroduodenoskopi yiik-
sek oranda sensitif ve spesifik bulunmusgtur (1, 14).
Lezyonlarin yerini saptamada, gastrointestinal trak-
tiste belli bir bolgeye spesifik semptomlarin yararh
oldugu ve aragtirmalarin bu semptom bélgesinden
baslamas1 gerektigi sonucuna varan c¢aligmalar
oldugu gibi (5), semptomlarin kanama kaynagim sap-
tamada yararsiz oldugunu gosteren ¢aligmalar da
vardir (14, 16, 17, 18). Osofagogastroskopinin tamsal
yaran kolonoskopiden yiiksek bulunsa da (14, 16),
ozellikle yashlarda, anemiyi agiklayacak benign iist
gastrointestinal lezyon saptansa bile kolonik inceleme
gereklidir (15, 17, 18). Benign iust gastrointestinal
lezyon saptanan hastalarda énemli oranda kolona ait
malignite saptanmas tiim kolon incelemesini zorunlu
kilar (15).

Ust gastrointestinal endoskopik incelemede duo-
denum biyopsisi alinmasin1 gerekli bulan ¢aligmalar
vardir (14, 18). Asemptomatik ve 40 yag iizeri olgular-
da gaitada gizli kan testi pozitiflik oram %1-5 olup,
tiim pozitif testler aragtirmah ve baglangi¢ inceleme
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kolonoskopi olmahdir (19). Ince barsak incelemesinin
yararhilign ¢ok agik olmamakla birlikte (5), demir
tedavisine yamitsizhk durumunda inceleme dnerenler
vardir (14).

Bu ¢aligmada; demir eksikligi anemisi olan hasta-
lanin degerlendirilmesinde belli bir standart olma-
mas1 ve klinisyenler arasinda farkli yaklagimlar
nedeniyle, demirin absorbsiyonunda bozukluk, diyetle
yetersiz demir alimi veya gastrointestinal traktiis dig1
kayiplarin diglanmas1 sonras1 yapilacak endoskopik
girigime rehberlik etmesi agisindan gastrointestinal
traktiisle belli bélgeye spesifik semptomlar sorguland:
ve semptomlar ile gaitada gizli kan testi sonu¢larinin,
endoskopik iglemlerde saptanan lezyonlarla birlik-
teligi arastinlarak tamsal bir algoritm olugturulmaya
cahsildi

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma, demir eksikligi anemisi tanisi ile SSK
Istanbul Egitim Hastanesi I¢ Hastahklar1 Klinigi'nde
yatirilarak arastinlan 37 olguyu kapsamaktadir.
Demir eksikligi anemisi tamsi, hemoglobin kon-
santrasyonunun erkeklerde <12,5 gr/dl (normal deger
13,5-17,5), kadinlarda <10,6 gr/dl (normal deger 11,6-
15,8) bulunmasi ve gu laboratuar degerlerinin varhg
ile kondu:

- Serum demir konsantrasyonu <45 mikrogram/dl
(Normal degeri: 50-150 mikrogram/dl)

- Serum demir baglama kapasitesinde artig
(Normal deger 250-410 mikrogram/dl)

- Serum ferritin konsantrasyonu <20 ng/ml
(Normal deger: Erkeklerde 20-450 ng/ml, Kadinlarda
20-250 ng/ml)

Kemik iligi aspirasyon orneginde, prusya mavisi
ile boyamada demir depolarinin yoklugu tiim olgular-
da gosterildi.

Epitaksis, ciddi menstruel kanama vb. belirgin
kan kayb1 yapan nedenlerle anemi geligenler, aktif
gastrointestinal kanama, ciddi kardiopulmoner
hastalik, PICA siiphesi olan veya PICA tanis1 alanlar,
16 yag alt1 olgular, endoskopi ve diger girigimler i¢in
izin vermeyenler, kan testleri tamamlanmadan demir
tedavisi baglananlar, takip sirasinda baglant:1 kurula-
mayanlar, kronik hastahk anemisi ile birlikte oldugu
diigiiniilen anemi olgulan, invaziv girisimler i¢in kar-
diovaskiiler muayene ve bulgulann uygun olmayan
caligma dis1 birakildi.

Calhigmaya alinan tiim olgulardan detayh klinik
bilgi alindi. Ust gastrointestinal traktiis i¢in disfaji,
odinofaji, dispepsi, bulanti, kusma, igtahsizlik,
yemege bagh ve antiasidlere cevapl veya cevapsiz ust
abdominal agr1; alt gastrointestinal traktiis igin
hemotogezya, melana, barsak ahigkanlhiginda degisme,
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diyare, konstipasyon, kolik tarzda agr1 soruldu.
Olgular aspirin, NSAID ve alkol alimi agisindan
sorgulandilar. Tim kadin olgulara jinekolojik
muayene yapildi. Endoskopik inceleme oncesi gaita
orneklerinde gizli kan ve parazit bakild.

Gaitada gizli kan testinin gecerli kabul edilebilme-
si igin bir kez pozitiflik ve en az iki kez negatiflik
arandi. Endoskopik iglemler i¢in Olympus GIF type Q
20, karsidan gormeli cihaz kullamldi. Once rektosig-
moidoskopi ve ardindan osofagogastroduodenoskopi
yapildi. Tiim olgularda en az 20 cm’lik rektosigmoid
bolim  incelendi. Osofagogastroduodenoskopide
Helicobacter pylori agisindan Clo test yapildi. Lavman
opakla ¢ift kontrast kolon grafileri ¢ekildi.
Endoskopiler ve kolon grafisi negatif sonugland ise,
duodenum entiibasyonu ve ince barsaga methyl cellu-
lose ve baryumun damla damla akitilmas: ile
enteroklisis ve kolonoskopi uygulandi.

BULGULAR

Caligma grubu, 23’4 kadin, 14’a erkek toplam 37
olgudan olugtu; tumi hastanede yatinlarak
arastirildi. Ortalama yag (= SD) 40.86 + 19.31°di (olgu-
lann yag arahig 16-77 yas). Yirmibeg olgu aneminin
neden oldugu yorgunluk, halsizlik, solunum zorlugu
gibi genel semptomlarla hastaneye bagvurmustu.
Dokuz olgu yandas bir hastaliga sahipti: 1 olgu epilep-
si, 1 olgu akut pnémoni, 1 olgu akut viral hepatit, 1
olgu mental retardasyon, 1 olgu dejeneratif aort
kapak hastaligi, 1 olgu kor pulmonale, 1 olgu iskemik
dilate kardiyomyopati, 1 olgu hepatoma ve 1 olgu dif-
fiiz guatr.

Test Deger Normal
Ortalama £ SD Sinirlar
Hemoglobin (gr/dl) 591+ 176 11.6- 17.5
Erkek 545+ 1.79 135-17.5
Kadin 6.19+1.72 11.6-158
MCV (mikromilimetrekiip) 61.86 +9.42 80 - 100
Serum Demir (mikrogram/dl) | 23.29 + 18.82 50 - 150
Serum Demir baglama 313 £ 53.79 250 - 410
kapasitesi (mikrogram/dl)
Serum Ferritin (ng/ml)
Erkek <20 20 - 450
Kadin £20 20 - 250

Tablo 1: Demir eksikligi anemili 37 hastada labora-
tuar testlerinin sonuglan

islem ve lezyon Hasta sayis1 ve yiizdesi
Rektosigmoidoskopi
Kolon karsinomu 1 % 2.7
Polip 1 % 2.7
Kolit* 1 % 2.7
Hemoroid 10 % 2.7
Divertikiilozis koli 1 % 2.7
Total Lezyon 14
Ozofagogastroduedenoskopi
Duodenal ilser 1 % 2.7
Ozofajit* 1 % 2.7
Gastrit* 14 % 31.8
Gastrik ulser 1 % 2.7
Anastomotik iilser 1 % 2.7
Gastrik kanser 2 % 5.4
(Osafagusta web 1 % 2.7
Celiac sprue 1 % 2.7
Midede multiple polipler 1 % 2.7
Total lezyon 23

* Tandar biyopst ile konulmugtur.

Tablo 2: Demir eksikligi anemili hastalarda
endoskopik bulgular.

Otuzyedi hastanin 29’unda gastrointestinal lezyon
saptand1 (%78); 8 olguda (%27) ist ve alt gastroin-
testinal yerlesim vardi. Ozofagogastroduodenoskopi
ile 15 olguda tek lezyon (%52), rektosigmoidoskopi ile
6 olguda tek lezyon saptandi (%21).
Rektosigmoidoskopide en sik rastlanan lezyon
hemoroiddi (%71.4). Bir olgu rektum kanseri tanisi
aldr. Bir olguda, 3 adet 1 cm’den biiyiik polip bulundu.
1 olguda ¢ok sayida kolonik divertikiil, 1 olguda biy-
opsi ile taminan infeksiy6z kolit varda.

Ozofagogastroduodenoskopide en sik rastlanan
lezyon gastritti. (%60.8). Bu olgularin 5'inde NSAID,
T’inde aspirin kullanim 6ykiisii vardi. Bir olguda gas-
trik, 1 olguda duodenal iilser vardi. Iki olguya Bilroth
IT anastomoz ile subtotal gastrektomi yapilmigt:. Bir
olguda anostomotik ilser gorildia. Ulserlerin
hi¢birinde aktif kanama yoktu. Gastrik karsinoma
tanis1 alanlann birinde antrum, digerinde corpusda
karsinom saptandi. Birer olguda mide polipozisi,
osofageal web ve celiac sprue tamsi1 kondu. Alta olgu
diizenli NSAID, 1 olgu aspirin ve 2 olgu alkol kul-
lamiyordu. Alkol kullananlardan biri antrum kanseri,
digeri ise “gastrit + eroziv duodenit” tanis1 almig olup
Clo test “+” di. Negatif endoskopik ve kolon grafisi
sonucu alinan 8 olgudan ii¢iine enteroklisis yapild.
Bir olgunun enteroklisisi malabsorbsiyonla uyumlu
idi; duodenum biyopsisi alindi ve celiac sprue



disiinildi. Bir olgunun kolon grafisinde inen kolonda
divertikill saptandi ki; bu olgu antral gastrit ve
hemoroid tanisi almist.

Semptom bélgesi Lezyon Bolgesi
ve gaitada gizli kan Ust Kolon Ikisi Higbiri
Ust Gastrointestinal Traktiis
Pozitif (4) 3 0 1 0
Negatif (15) 7 3 3 2
Alt Gastrointestinal Traktus
Pozitif (1) 0 0 1 0
Negatif (4) 1 1 1 1
Asemptomatik
Pozitif (2) 2 0 0 0
Negatif (11) 2 2 2 5

Tablo 3: Semptom bélgesi ve gaitada gizli kan tes-
tinin, lezyonlarla iligkisi

Elde edilen sonuglar Kolmogorov-smirnov testi ile
degerlendirildi. Pozitif endoskopik ve radyografik
caligsma sonucu olan olgular ile, negatif endoskopik ve
radyografik caligma sonucu olan olgular arasinda,
hemoglobin, ortalama korpiiskiiler voliim, serum
demir baglama kapasitesi ve serum demiri arasinda
onemli fark yoktu. Tim parametreler i¢in p>0.05
bulundu (Tablo 4).

Lezyon olan | Lezyon olmayan
(n = 29) (n=8)
Hb (g/dl) 5.84 + 1.81 6.17 + 1.65
MCV 61.95 +10.13 6141 +6.45
(Mikromilimetrekiip)
Serum demiri 24.93 + 20.67 17.37+7.92
(Mikrogram/dl)
Serum demir baglama 314.68 + 59.8 307.87 + 23.16
kapasitesi
(Mikrogram/dl)
Tablo 4.

Ust gastrointestinal spesifik semptomlar ile iist
gastrointestinal lezyonlarin birlikteligi, alt gastroin-
testinal spesifik semptomlar ile alt gastrointestinal
lezyonlarin birlikteligi istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu. Sirasi ile (Z = 0,665 ve p> 0,05 ; Z = 0,883 ve
p>0,05)

Semptomsuz 13 olgudan 8’inde lezyon saptandi.
Hem iist ve hem de alt gastrointestinal lezyonlar
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gaitada gizli kan iligkisi istatistiksel olarak
anlamsizd1 (p>0.05). Gaitada gizli kan testi, kronik
kan kaybina neden olabilecek gastrointestinal lezyon
saptanan 29 olgunun 7’inde pozitifken (sensitivite
%?24), lezyonu bulunmayan olgularin timiinde (8
olgu) negatifti (spesifite %100). Yalanca negatiflik
oram %75.8 idi. Gastrointestinal sisteme ait sempto-
mu olmayan 13 olgunun 8'inde kronik kan kaybina yol
acabilecek en az bir gastrointestinal lezyon saptandi.
Buna karsilik semptomatik 3 olguda hig¢ lezyon sap-
tanmadi. Gastrointestinal semptomlarin kronik kan
kaybimna yol acabilen gastrointestinal lezyonlar igin
sensitivitesi %72, spesifitesi %37 idi.

Alt1 ayhk izlem siiresi i¢inde, negatif endoskopik
ve radyografik bulgusu olan olgularin timii once
paranteral ve sonra oral verilen demir tedavisine
yamt verdiler. Gastrik kanseri ve kolon kanseri olan 3
olgu opere oldu, 2’si 6ldii. Duodenal iilser ve aktif
internal hemoroidi olan olgu hepatoma tanis: ald1 ve
izlemde 6ldii. Diger tiim olgularda 6 ay i¢inde hema-
tolojik parametreler tamamen diizeldi.

TARTISMA ve SONUC

Erigkin erkek ve postmenopozal kadinlarda demir
eksikligi anemisinin nedeni genellikle gastrointesti-
nal traktiisten gizli, kronik kan kaybidir ve kanama
kaynaginin saptanmasi i¢in tiim gastrointestinal
traktiisiin incelenmesi gereklidir. Demir eksikligi ane-
misi labaratuar g¢aligmalarn ile dogrulandiktan ve
diyete bagli demir eksikligi, demir ihtiyacinda artis ve
gastrointestinal sistem dig1 kan kaybina bagh anemi
diglandiktan sonra, gastrointestinal traktiisiin
endoskopik incelemesine geg¢ilir.

Gordon ve ark., 170 hastada yaptiklar1 ¢alismada,
demir eksikligi anemisinin degerlendirmesinde
endoskopinin rolini arastirmig ve sonucgta 50 yas
iizeri bu caligma grubunda ust gastrointestinal kana-
ma kaynaklarn daha fazla bulunmugtur. Olgularin
oykiisi ve lezyon arasinda korelasyon
bulunamamstir (16).

Rockey ve Cello da; yine Gordon ve ark. gibi bidi-
reksiyonel endoskopi ile 100 olguluk seride prospec-
tive caligma yapmiglar ve 62 hastada kanama yapma
potansiyeli olan en az bir lezyon saptamiglardir.
Endoskopi ile lezyon bulunamayanlara enteroklisis
yapilmigtir ve ince barsak radyografik ¢alismalan
yararsiz bulunmustur. Bu aragtiricilar Gordon ve
arkadaslarinin bulgularina karsin, semptom bélgele-
rine yonelik arastirma gerektigi sonucuna
varmiglardir ve senkron ust ve alt gastrointestinal
lezyonlar: nadir bulmuslardir (5).

Yashlarda aneminin klinik degerlendirmesini 111
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olgu ile yapan bir c¢aligmada, en sik mikrositik
hipokromik anemi saptanmig olup, serum demir
diigiiklugia ile gastrointestinal kan kaybi ilintili
bulunmusgtur (21).

Yine yagh 72 olguda yapilan arastirmada, demir
eksikligi anemisi saptanan 13 olgunun tumiinde
nedenin gastrointestinal kayp oldugu, ancak yagh
hastalarda en sik anemi nedeninin kronik hastahklar
oldugu sonucuna varlmstir (23)

Oberle ve ark. retrospektif bir ¢aligmada demir
eksikligi anemisi veya melena seklinde gastrointesti-
nal kanamas olan 362 olguda, ¢ok yogun endoskopik
arastirmaya karsmn %18 oraninda kanama kaynag
saptayamamiglardir. Yirmibes olguda gastrointestinal
malignite saptanmis olup, bunlarin %85'inde gaitada
gizli kan pozitif bulunmugtur. Kanama kaynag yogun
endoskopik ¢aligma ile bulunamaz ve malignite
diglanabilirse, secilmis olgularda ince barsak
caligmalan veya angiografi énerilmigtir (22).

Kepezyk ve ark., demir eksikligi anemili 70 olguda
bidireksiyonel endoskopi ve negatif sonug alinanlarda
enteroklisis uygulamislar, 6zofagogastroduodenoskopi
ile ince barsak biyopsisi almiglardir. Sonug¢ olarak
demir eksikligi anemisi olan yetigkin erkekler ve post-
menapozal kadinlarda, kanama kaynaklarinin sap-
tanmasinda bidireksiyonel endoskopi ve negatif sonug
ahnanlarda ince barsak radyografisi onerilmigtir.
GGK pozitif olanlarin %75i negatif olanlarin
%63'tinde lezyon saptanmigtir (1)

Cook ve ark., demir eksikligi ve ust gastrointesti-
nal endoskopide benign lezyonu olan tum yash hasta-
larda kolonik incelemenin mutlaka yapilmasi gerek-
tigi sonucuna varan bir ¢alismada, 100 olguda 6zofa-
gogastroduodenoskopi, ince barsak biyopsisi,
kolonoskopi ve flexible sigmoideskopi ile baryumlu
inceleme yapilmiglardir. Gastrointestinal semptom
sorgulamasi ile lezyon birlikteligi, Gordon ve ark.’nin
caligmasina benzer gekilde anlamsiz bulunmugtur. Bu
sonu¢ Rockey ve Cellomun ¢aligmasiyla uyumsuzdur
(15).

Than CC ve ark., anemili hastalarda ust gastroin-
testinal endoskopi ile yapilan ¢alismada demir eksik-
ligi anemili 83 olgunun 26’inda (%31) onemli
endoskopik bulgular saptamiglardir. Gastrointestinal
semptomlar, analjezik ve steroid kullanma oykiisu ile
lezyon insidansinda onemli artis gosterilememigtir.
Lezyon saptanamayanlar kolonoskopiye génderilmis-
lerdir (20).

Agiklanamayan demir eksikligi anemilerinde gas-
trointestinal kanamadan siphelenilen olgularda,
entereskopi gittikce daha fazla olguda kullanilmak-
tadir. Giiniimiizde push ve sonde enteroskopi olmak
iizere iki yontem vardir. Push jejunoskopide
kolonoskopi oral olarak kullanilir veya ozel dizaynh

aletlerle Treitz ligamaninin 6tesine gegilir. Sonde
enteroskopi ile ise ince barsagin 6nemli bir bolimu
hatta tiimi incelenebilir. Nontropical sprue i¢in tara-
mada rutinde kullanilabilen yontemlerdir (24).

Morris ve ark., anemi nedeniyle gastrointestinal
kanama kaynag aragtirdiklar: 65 olguda, enteroskopi
ile anemileri agiklayacak kiiguk ince barsak lezyonlar:
saptamiglar ve daha genig kullanim i¢in 6nermislerdir
(25). Foutch ve ark., daha énce yapilan ¢ok sayida
endoskopi, anjiografl, sintigrafi ve ince barsak radyo-
grafik calismasi yapilan ve kaynak bulunamayan 39
olguda, push enteroskopi uygulamiglar ve %38
oraninda, kanamay: agiklayacak lezyon
saptamiglardir (Lezyonlarin %31’i arteriovenéz mal-
farmasyon). Cahsma sonu¢ olarak, bidireksiyonel
endoskopi ve ince barsagin radyografik calismasi
negatifse, oncelikle push enteroskopi ve bu da nega-
tifse anjiografi vb. invaziv girigimleri éneriyor (26).
Bir degerlendirme yazisinda Krevsky B., kaynag gizli
gastrointestinal kanamali hastalarda erken saptama
i¢in push enteroskopinin 6nemini vurgulamaktadir
(27). Yine Davies ve ark., 56 olguda yaptiklar push
enteroskopiyi pratik ve degerli bir yontem olarak
tanimlamaktadirlar (28). Zuckerman ve Benitez, gizli
gastrointestinal kanamali (gaitada gizli kan pozitif
ve/veya demir eksikligi anemisi) 100 olguyu, bidirek-
siyonel endoskopi ile prospective olarak incelemigler
ve ozofagogastroduodenoskopinin yarari
kolonoskopiye gore daha ¢énemli bulunmustur. Bu
Gordon ve arkadaglarinin ¢aligmasi ile uyumludur.
Kolonoskopi kanser taramasinda daha ¢ok
yardimeidir. Bu ¢aligma bidireksiyonel endoskopinin
tim gizli gastrointestinal kanamali olgularda
yapilmas: gerektigini gostermiyor. Geng¢ insanlarda
ust gastroentestinal endoskopinin tek gerekli iglem
olabilecegini, yaghlarda ise, kolonoskopinin kolorektal
karsinom gibi en sik rastlanilan gastrointestinal
malignitenin tamsinda ¢ok yardimci olacagini belir-
tiyor. Ancak kolonoskopinin taniya yardimc: olmadig
olgularda st gastrointestinal endoskopi ile %36 olgu-
da kanama kaynagi saptanabilmistir (17). Bu sonug
Than CC ark. ile Hsia ve Al Kawas'tn ¢aligmalan ile
uyumludur. Hsia ve Al Kawas asemptomatik ve gaita-
da gizli kan testi pozitif olan 70 olguda negatif
kolonoskopi sonras1 o6zofagogastroduodenoskopi ile
%27 oraninda st gastrointestinal lezyon
saptamiglardir.

Bu olgularin 30’'u demir eksikligi anemisi olup
onemli patoloji prevalans1 %30’dur. Calisma sonucun-
da, gaitada gizli kan pozitifligi olup, kolonoskopisi
negatif olan tiim asemptomatik olgularda iist gas-
trointestinal endoskopinin mutlaka gerektigi vurgu-
lanmaktadir (19).

Mcintyre ve Long, demir eksikligi arastirmasi i¢in



aile hekimlerince refere edilen 114 olguda, klinik bul-
gularin yarar1 ve tamda kolonik ve diger
incelemelerin rolint aragtirmiglardir ve 45 olguda
ist, 18 olguda alt gastrointestinal lezyon
saptamiglardir. Kolonik neoplazm saptanan 2 olguda,
birlikte ust gastrointestinal lezyonlar da goriilmiig
olup, semptom ve bulgularin anemi nedenini sapta-
mada yetersiz olduklan belirtilmektedir. Endoskopi
ve bu sirada alinan duodenal biyopsinin tiim olgulara
yapilmasi gerektigi ve eger klinik bir gosterge yok ise
ve iist gastrointestinal lezyon saptand ise genclerde
baryumlu kalin barsak incelemesinin gerekli olmadig
sonucuna varilmigtir. Yaghlarda kolonoskopik
inceleme karsinom ve polipleri saptamada gereklidir,
tiim olgularda iist gastrointestinal inceleme ilk iglem
olmahdur (18).

Yaglh hastalarda demir eksikligi anemisine neden
olabilecek gastrointestinal lezyonun lokalizasyonunu
saptamada bidireksiyonel endoskopi yiiksek oranda
sensitif ve spesifiktir. Oncelikle malignite olasiiga
nedeniyle kolonoskopi ve ardindan 6zofagogastroduo-
denoskopi, kaynak yine de saptanamaz ise demir
tedavisi ve gozlem onerilmektedir. Eger tedaviye
yanit alinamaz ise ince barsak aragtirmasi ve diger
girigimler uygun olgularda yararh olacaktir (14).

Caligmamizda, Than cc ve ark, Cook ve ark.,
McIntyre ve Long g¢aligmalarina uygun, Rockey ve
Cello’ya z1t olarak gastrointestinal spesifik semptom-
larin, lezyon yerini saptamada yetersiz oldugunu gas-
trointestinal lezyon birlikteligi nedeniyle her iki bél-
genin endoskopik incelemesi gereklidir. Rockey ve
Cello zit olarak senkron iist ve alt gastrointestinal
lezyonlar1 nadir bulmusglardir, Zuckerman ve
Benitez’de ise oran %9dur. Gaitada gizli kan test-
lerinin sonucu ile iist ve alt gastrointestinal lezyon-
larnn iligkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmada.
Hsia ve Al Kawas'in ¢aligmasinda da benzer gekilde
kolonoskopi negatif olan ve gaitada gizli kan testi poz-
itif olan vakalarin %27'inde iist gastrointestinal kay-
nak saptanmastir. Tiim gaitada gizli kan testi pozitif
olgular aragtiriimahdir, ancak gaitada gizli kan testi
negatif olgularda da ¢ok yiksek oranda gastrointesti-
nal kanama kaynag saptanmakta oldugu unutulma-
mahdir. Bu sonu¢ Kepczyk ve arkadaglarimin
caligmas:i ile de uyumludur. Endoskopik ¢alismalar
negatif sonucglandiginda, ince barsak incelemelerinin
gereklilifine deginen tim ¢aligmalara (1, 19, 23-28)
uygun olarak demir tedavisi baglamadan énce ince
barsak arastirmas: gerekmektedir. Enteroklisis ve
enteroskopiden ¢énce zaten iist gastrointestinal
endoskopi yapilirken duodenal biyopsinin alinmas:
olduk¢a pratiktir. Cook ve arkadaglar, Rockey ve
Cello bu ¢ahigmalara zit olarak ince barsak
aragtirmasim yararsiz bulmuglardir (5, 8). Ince
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barsak enflamatuar hastalifi ve obstriiksiyonu
diisiindiiren semptomlar varsa ve demir tedavisine
yanit alinamazsa ince barsak radyografik ¢caligmasi ve
enteroskopi segilmig olgularda yararlidir.

Calismamizda cift kontrast kolon grafisi ile bir
olguda inen kolonda divertikiil saptadik, diger tiim alt
gastrointestinal lezyonlar rektosigmoidoskopi ile sap-
tandi. Mendelson ve ark. kombine flexible sigmoi-
doskopi ve baryumlu kolon grafisi ile 80 olguda
cahgarak bu iki iglemi alt gastrointestinal incelemede
birinci basamakta énermisglerdir (29). Calismamizda
ancak bir olguda kolonoskopi uygulayabildik.
Rectosigmoidoskopi ve ¢ift kontrast kolon grafisinin
yerine ozellikle yash hastalarda kolonoskopi
yapilacak ilk iglem olmalidir. Zaten Mc Intyre ve Long
da benzer gekilde geng¢ ve iist gastrointestinal sis-
temde kanama kaynag: saptanan olgularda baryumlu
kolon incelemesini gereksiz bulmaktadirlar (18).

Caligsmamizda, gastrointestinal alan spesifik
semptomlarin, lezyon yerini saptamada anlamsiz
oldugunu gordiik ve baslangi¢ ¢caligmalan semptoma
yonelse dahi, hem iist ve hem de alt gastrointestinal
lezyon birlikteligi nedeni ile her iki bilgenin
endoskopik incelemesini gerekli bulmaktayiz. Yine
gaitada gizli kan testlerinin sonucu ile, iist ve alt gas-
trointestinal lezyonlarin iligkisi istatiksel olarak
anlamli bulunmadi. Tim GGK “+” olgular
aragtinlmahdir ancak GGK “-” olsa dahi, inceleme ile
yiiksek oranda kanama kaynag gosterilebilmektedir.
Endoskopik incelemeler negatif sonuglandiginda ince
barsak aragtirmalan gereklidir ve tedavi baglamadan
yapilmahdir. Ust gastrointestinal endoskopi
yapilirken alinacak duodenal biyopsi olduk¢a pratik-
tir. Secilmis olgularda ince barsak radyolojik
incelemesi yararhdir ancak ince barsak aragtirmalan
arasinda en yararlh yéntem enteroskopidir. Bu
inceleme diinyada sadece belirli merkezlerde
yapilabilmektedir. Ozellikle yaghlarda olmak iizere
kolonoskopi, rektosigmoidoskopi ve baryumlu kolon
grafisi yerine tercih edilmelidir. Bidireksiyonel
endoskopik inceleme ve birlikte duodenal biyopsi ile,
secilmis olgularda ince barsak aragtirmalarinin,
demir eksikligi anemisi tanis1 almig tiim olgularda
uygulanmasini énermekteyiz.
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Demir eksikligi anemisinin dederlendiriimesinde algorithm

Anemi
I
MCV <80
Serum demir <pg/di
Ferritin <20ng/mi
Kemik iliginde demir depolarinin yoklugu

Evet Hayir
| 1
Demir eksikligi anemisi Diger anemi nedenlerini
I aragtir
{Kronik hastaik anemisi,
Gizli Kan Testi talasemi vb...)
+/- +/-
Alt GiS semptom? Ust GiS semptom?
Evet/Hayir Evet/Hayir
Kolonoskopi OGD*
+ - - +
l—'—_—l 1

GD OGD yap* Kolonoskop| Kolonoskopi

dusun diigtin
+/-
+/-
Tedavive +

goziem Tedavi ve
gozlem
Demir
tedavisi ve
gozlem veya
]

ince barsak obstriiksiyonu Tedaviye cevapsizlik ve transfiizyon ihtiyaci var mi?

veya enflamatuar barsak | Evet
hastalg semptomu var mi? Push enteroskopiyi diigiin +
| Evet | -
ince barsak radyografisi Sonde enteroskopiyi dlgin +

| -
intraoperative enteroskopiyi ve angiografiyi

- disin +
OGD “~"ise celiac hst.1 igin biyopsi al.

+ Pekgok kurulugta yapilamiyor.
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