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Ozet

Amag: Bu calismamizda demir eksikligi anemisi ile yatan hastalarin etyolojik olarak degerlendirilmesini amacladik.

Yéntem: Calismamizda 2005-2010 tarihleri arasinda Sisli Etfal Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginde demir eksikligi anemisi tanisi ile
yatan 60'1 erkek, 901 kadin toplam 150 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Anemi icin hemoglobin degeri kadinlarda <12 g/dl,
erkeklerde <13 g/dI, demir eksikligi icin transferrin satlirasyonu <%15 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 60 erkek, 90 kadin dahil edildi. Hastalarda tespit edilen etyoloji incelendiginde 150 hastanin 35‘inde (%23,3)
eroziv gastrit, 15'inde (%10) mide karsinomu, 14’'inde (%9,3) kolon polibi, 14'inde (%9,3) myom, 13’linde (%8,6) divertikilozis,
7'sinde (%4,6) kolon karsinomu, 7'sinde (%4,6) menometroraji, 6'sinda (%4) hemoroid, 6'sinda (%4) malabsorbsiyon, 4'inde (%2,6)
¢olyak hastalig, 3'inde (%2) mesane karsinomu, 3’linde (%2) hematolojik malignite, 23'tinde (%15,3) diger nedenler (nedeni be-
lirlenemeyen) saptandi.

Tartisma: Demir eksikligi anemisi saptandiginda altta yatan ciddi bir hastaligin habercisi de olabilir. Olgularin cogunda sebep st
ve alt gastrointestinal sistem kaynakli hastaliklardir. Endoskopik incelemeler tani agisindan dnemlidir. Demir eksikligi anemisi tanisi
alan olgularda gastroskopi, kolonoskopi incelemesinin birlikte yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Etyoloji; demir eksikligi anemisi.
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tinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) tanimlamasina goére ane-

mi; eriskinler icin hemoglobin degerinin erkeklerde 13
g/dl' nin, kadinlarda 12 g/dI'nin alti olarak tanimlanir. Demir
eksikligi anemisi en sik goriilen anemi tiirlidir ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir.™

Anemilerin cogu gibi demir eksikligi anemisi de kendi basina
bir hastalik degildir ve etyolojinin her hastada arastirilip orta-
ya konmasi gerekmektedir.

Demir eksikligi anemisi nedeni bazen ¢oklu olabilir. Bazen bel-
li bir sebep olsa bile, yetiskin hastalarda ciddi bir sebep olup
olmadigi arastinlmalidir. Demir eksikligi anemisi yas gruplari-
na gore etyolojik nedenlerin sikligi degismektedir. Demir ek-
sikligi anemisinin en 6nemli sebebi premenapozal kadinlarda
menstriel kanamalar iken; postmenapozal kadinlar ve erigkin
erkeklerde ise gastrointestinal sistemden olan kronik kan ka-
yiplari olugturmaktadir.?
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Biz de bu calismamizda demir eksikligi anemisi nedeniyle kli-
nigimize yatan hastalar etyolojik agidan degerlendirdik.

Yontem

Retrospektif olarak tasarlanan calismaya 2005-2010 yillari
arasinda Sisli Etfal Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigine demir
eksikligi anemisi nedeniile yatirilan toplam 150 hasta alind..
Galismamiz icin etik kurul onayi alindi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, anamnez bilgileri, laboratuar tetkikleri ve goériintiileme
yontemleri sonuglarina dosyalari arastirilarak ulasildi. 18
yasin Ustlindeki hastalar, aktif enfeksiyon ve sepsisi olma-
yan hastalar, kronik renal ve karaciger yetmezligi olmayan
hastalar, daha 6nceden tespit edilmis malignitesi, geciril-
mis mide ve barsak rezeksiyonu, bilinen inflamatuar barsak
hastaligi, malabsorbsiyonu, barsak polibi ve divertikilozisi
olmayan hastalar, kemik iligini etkileyecek yada herhan-
gi immunsipresif bir ila¢ kullanmayan hastalar ¢alismaya
alindi. Anemi icin hemoglobin dederi kadinlarda <12 g/d|,
erkeklerde <13 g/dl, demir eksikligi icin transferrin satiras-
yonu <%715 olan hastalar calismaya alindi. Calismaya alinan
150 hastanin hepsine gastroskopi ve kolonoskopi yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerin hesaplanmasinda SPSS 13.0 for Win-
dows programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma) yani sira verilerin karsilastirlmasinda gruplar arasi karsi-
lastirmalarda Mann Whitney-U testi ve Student t test kullanil-
di. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Galismaya 60'si erkek, 90'U kadin toplam 150 hasta alind.
Kadin hastalarin yas ortalamasi 48,7+19,1 erkek hastalarin
yas ortalamasi 60,9+19,5'tir (Tablo 1).

Hastalarda tespit edilen etyolojik nedenlere bakildiginda
150 hastanin 35'inde (%23,3) eroziv gastrit, 15'inde (%10)
mide karsinomu, 14’Gnde (%9,3) kolon polibi, 14’linde
(%9,3) myom, 13'linde (%8,6) divertikllozis, 7'sinde (%8,6)
kolon karsinomu, 7'sinde (%8,6) menometroraji, 6'sinda
(%4) malabsorbsiyon, 6'sinda (%4) hemoroid, 4'tinde (%2,6)
¢olyak, 3’tinde (%2) mesane karsinomu, 3'tinde (%2) hema-
tolojik malignite, 23’tnde (%15,3) diger nedenler (nedeni
belirlenemeyen) tespit edildi (Tablo 2).

Hastalar cinsiyetlerine gore ayrildiginda erkek hastalarin
15'inde (%25) eroziv gastrit, 11'inde (%18,3) kolon polibi,
8'inde (%13,3) mide karsinomu, 8'inde (%13,3) divertiku-
lozis, 5'inde (%8,3) kolon karsinomu, 3'Ginde (%5) malab-

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yas ortalamalari

Erkek Kadin
Hasta sayisi 60 90
Yas 60.9£19.5(18-89)  48.7+19.1 (17-83)

Tablo 2. Hastalarin etyolojik nedenleri, hasta sayilari ve ylizdeleri

Hasta sayisi, n (%)

GIS kaynakli nedenler

Eroziv gastrit 35(23.3)
Mide karsinomu 15 (10)
Kolon polibi 14 (9.3)
Divertikilozis 13 (8.6)
Kolon karsinomu 7 (4.6)
Kolon polibi 12(8)
Malabsorbsiyon 6 (4)
Hemoroid 6 (4)
GIS disi nedenler
Myom 14 (9.3)
Menometroraji 7 (4.6)
Mesane karsinomu 3(2)
Hematolojik malignite 3(2)
Diger nedenler (nedeni belirlenemeyen) 23(15.3)
Tablo 3. Erkek hastalarin etyolojik nedenleri
Erkek hastalar Hasta sayisi Yas
n (%)
Eroziv gastrit 15 (25) 52.3+23.9
Kolon polibi 11(183) 67.5+10.9
Mide karsinomu 8(13.3) 60.3+13.8
Divertikllozis 8(13.3) 74.3£10.6
Kolon karsinomu 5(8.3) 68.6+11.7
Malabsorbsiyon 3(5) 29.7+9.5
Mesane karsinomu 3(5) 78.3+6.5
Colyak hastaligi 2(3.3) 23+7.1
Diger nedenler (nedeni belirlenemeyen) 5(8.3) 64.8+17.9

sorbsiyon, 3’linde (%5) mesane karsinomu, 2'sinde (%3,3)
¢Olyak hastaligi, 5'inde (%8,3) diger nedenler (nedeni belir-
lenemeyen) tespit edildi (Tablo 3).

Kadin hastalarin 20'sinde (%22,2) eroziv gastrit, 14'linde
(%15,5) myom, 7'sinde (%7,7) mide karsinomu, 7'sinda (%7,7)
menometroraji, 6'sinda hemoroid (%6,6), 5'inde (%5,5) diver-
tikllozis, 3'linde (%3,3) malabsorbsiyon, 3'linde (%3,3) hema-
tolojik malignite, 3'linde (%3,3) kolon polibi, 2'sinde (%2,2)
kolon karsinomu, 2'sinde (%2,2) ¢6lyak hastalidi,18'inde (%20)
diger nedenler (nedeni belirlenemeyen) tespit edildi (Tablo 4).

Hastalar 50 yas alti ve 50 yas Uizeri diye ikiye ayrilip incelen-
diginde endoskopik olarak saptanan patolojiler tablo- 5'te
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Tablo 4. Kadin hastalarin etyolojik nedenleri

Kadin hastalar Hasta sayisi Yas
n (%)

Eroziv gastrit 20(22.2) 42.8+15.2
Myom 14 (15.5) 55+14.4
Menometroraji 7(7.7) 323499
Mide karsinomu 7(7.7) 65.6+£12.9
Hemoroid 6 (6.6) 42.8+15.2
Divertikllozis 5(5.5) 65.4+9.2
Kolon polibi 3(3.3) 67.419.9
Malabsorbsiyon 3(3.3) 38+10.8
Hematolojik malignite 3(3.3) 46+5.3
Kolon karsinomu 2(2.2) 68+12.7
Colyak hastaligi 2(2.2) 26.7+8.3

~
=}

Diger nedenler (nedeni belirlenemeyen) 18 52.3+18.8

Tablo 5. Endoskopik incelemede saptanan lezyonlarin yasa gore
dagilimi

Endoskopik tani <50 yas =50 yas
(n=44), % (n=79), %

Eroziv gastrit 15 (34) 20(25.3)
Kolon polibi 0(0) 14(17.7)
Mide karsinomu 2 (4.5) 13(16.4)
Divertikulozis 0(0) 13(16.4)
Kolon karsinomu 0(0) 7 (8.8)
Hemoroid 2(4.5) 4 (5)
Malabsorbsiyon 6(13.6) 0(0)
Golyak hastalig 4(9) 0(0)
Diger nedenler 15 (34) 8(10.1)

sunulmustur. Kolon kanseri saptanan 7 hastanin hepsi 50
yas ve Uzeridir. Mide kanseri olan 15 hastanin 13’0 50 yas ve
Uzerinde saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Demir eksikligi anemisi en sik karsilasilan anemi tuir olup
National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES Ill; 1988 to 1994) verilerine gore eriskinlerin %1-2'sinde
saptanmaktadir. Anemi olmaksizin demir eksikligi saptan-
ma oranlari ise %11’e kadar ¢ikmaktadir.”

Yas gruplarina ve cinsiyete gére demir eksikligi anemisinin
sikligi ve nedenleri degismektedir. Cocuklarda beslenme,
dogurgan cagdaki kadinlarda menstrial kayip 6n planda-
dir. Postmenapozal kadinlarda ve eriskin erkeklerde ise ge-
nellikle sebep gastrointestinal traktusdan gizli, kronik kan
kaybidir ve kanama kaynaginin bulunmasi icin gastrointes-
tinal traktusun incelenmesi gereklidir.

Literaturde yatan hastalarda demir eksikligi anemisi etyolo-
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jisinin arastinldigr az sayida yayin bulunmaktadir. Klinisyen-
ler arasinda demir eksikligi olan hastalarin degerlendirilme-
sinde farkli yaklasimlar mevcuttur. Demir eksikligi anemisi
etyolojisinin degerlendirilmesine yardim etmesi amaci ile
Sisli Etfal Hastanesi ic Hastaliklari Kliniginde 2005-2010 yil-
lari arasinda demir eksikligi anemisi ile servise yatirilarak
arastinlan ve demir eksikliginin etiyolojisi saptanan 150
hastanin bulgular calismamizda paylasildi.

Bizim calismamizda erkek hastalarin %87'sinde, bayan has-
talarin %53'Unde gastrointestinal sistem ile ilgili nedenler
demir eksikliginin sebebi olarak bulunmustur. Bayanlarda
%22,2 ile eroziv gastrit en sik sebep olarak bulunmustur.
Demir eksikligi anemisi etyolojisini aciklayamayacak an-
lamh endoskopik patoloji saptanmayan hastalari iceren di-
ger nedenler (nedeni belirlenemeyen) en sik ikinci sebep
bulunmustur. Alt gastrointestinal sistem ile ilgili divertik-
lozis %5,5 ve kolon kanseri %2,2 ile daha dusik oranlarda-
dir. %15,5 myoma uteri etyolojik sebep olarak bulunmus-
tur. Erkek hastalarda da eroziv gastrit %25 ile en sik neden,
kolon polibi %18,3, mide karsinomu %?13,3 ve kolon kanse-
ri %8,3, malabsorbsiyon ve mesane karsinomu %5, ¢6lyak
hastaligi %3,3 bulunmustur.

Onsekiz yas Ustlinde demir eksikligi anemisi etyolojisi ve de-
mir eksikligi anemisine yaklagim ile ilgili literatiir tarandigin-
da az sayida calisma oldugu ve klinisyenler arasinda demir
eksikligine yaklasimda bir standart olmadigi gériilmektedir.

Prospektif tasarlanmig demir eksikligi anemisi olan 23’ kadin,
14’0 erkek toplam 37 hastanin yatirnhp alt ve Gst gastrointes-
tinal endoskopi ile degerlendirildigi bir calismada™ hastanin
29'unda gastrointestinal lezyon saptanmistir (%78). Sekiz
olguda (%27) hem Ust ve hem alt gastrointestinal sistemde
lezyon saptanmistir. Ust gastrointestinal sistemde en sik sap-
tanan lezyon gastrit olup (tiim hastalarin %60,8'), 2 olguda
gastrik karsinom saptanmistir. Alt gastrointestinal sistemde
en sik hemoroid saptanmistir (%71.4). Bir olgu rektum kan-
seri, bir olguda polip saptanmis. Lezyon bulunmayan ve ince
barsak incelenen 3 olgudan 1 tanesinde malabsorbsiyon, 1
tanesinde ¢6lyak saptanmistir. Calisma sonucunda, gastroin-
testinal spesifik semptomlar ile lezyon yeri arasinda iliski sap-
tanmamistir, hastalarin %27'sinde st ve alt gastrointestinal
lezyon birlikteligi nedeni ile her iki bélgenin endoskopik ince-
lemesinin gerekli oldugu sonucuna variimistir.

Gordon ve ark., 50 yas Uzeri 170 hastada yaptiklari calisma-
da, demir eksikligi anemisinin degerlendirmesinde endos-
kopinin rolinl arastirmis ve sonugta Ust gastrointestinal
patolojisi daha fazla bulunmakla beraber olgularin dykiisii
ve lezyon boélgesi arasinda korelasyon bulunamamistir.®
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Bu yas grubunda alt ve Ust gastrointestinal sistemin birlikte
degerlendirilmesi 6nerilmistir.

Cook ve ark., demir eksikligi olan 100 olguda 6zofagogast-
roduodenoskopi, ince barsak biyopsisi, kolonoskopi ve
flexible sigmoidoskopi ile baryumlu inceleme yapilmislar-
dir. Gastrointestinal endoskopide benign lezyonu olan tim
yash hastalarda kolonik incelemenin mutlaka yapilmasi ge-
rektigi sonucuna varmislardir.©!

Hooper ve arkadaslari ¢élyak hastaligi olan 98 demir eksik-
ligi hastasinin ti¢clinde kolon kanseri olmak {izere 12'sinde
(%12,2) patolojik bulguya rastlamislar ve demir eksikligi
olan hastalarda hem Ust hem de alt gastrointestinal siste-
me endoskopi yapilmasini nermislerdir.”

Rockey ve Cello demir eksikligi anemisi olan 100 olgunun
dahil edildigi prospektif bir calismada alt ve Ust ve alt gast-
rointestinal sisteme beraber endoskopi yapmislar ve 62
hastada kanama yapma potansiyeli olan en az bir lezyon
saptamislardir. Endoskopi ile lezyon bulunamayanlara en-
teroklisis yapilmis ve ince barsak radyografik calismalar ya-
rarsiz bulunmus. Bu ¢alismada Gordon ve arkadaslarindan
farkli olarak semptom bolgelerine yonelik arastirma gerek-
tigi sonucuna varmiglar ve senkron Ust ve alt gastrointesti-
nal lezyonlari nadir bulmuslardir.®

Zuckerman ve Benitez, gizli gastrointestinal kanamali 100 ol-
guyu, alt ve st gastrointestinal sistem endoskopisi ile pros-
pektif olarak incelemislerdir, 6zofagogastroduodenoskopinin
yapilmasini kolonoskopiye gére daha onemli bulmuslardir.
Gaitada gizli kan (+) geng insanlarda Ust gastrointestinal en-
doskopinin yeterli olabilecegini ve kolonoskopiye gerek ol-
madigini, yashlarda ise, kolorektal karsinom sik gorildigiin-
den kolonoskopi yapilmasini dnermislerdir. Kolonoskopinin
taniya katkisinin olmadigi olgularda ise Ust gastrointestinal
endoskopi ile %36 olguda kanama odadi saptamislardir.”}

British Society of Gastroenterology, yapilan st gastrointes-
tinal sistem endoskopisinde Ulser veya ¢olyak hastaligi sap-
tanan hastalarda, Hooper ve arkadaslarindan farkl olarak
kolonoskopi yapilmasini dnermemektedir."”

63,6+/-15 yas grubu demir eksikligi anemisi olan hastala-
ra hem gastroskopi hem kolonoskopinin birlikte yapildigi
prospektif bir calismada kolon kanseri sikligi %13 saptan-
mistir. Hastalarin %12'sinde alt ve Ust gastrointestinal sis-
temde senkron lezyon saptanmistir. ilk basta gastroskopi
yapilmasi onerilmis, Ust gastrointestinal sistemde benign
patoloji saptansa da kolonoskopi yapilmasi nerilmistir.!""

Ulkemizde yapilan demir eksikligi anemisi olan 60 yas (stii
75 hastadan olusan ve Ust gastrointestinal sistemin taran-

masinin énemini arastiran bir calismadal™ 31 hastada ris-
ksiz lezyon olarak tarif edilen helikobakter pylori gastriti,
kronik gastrit gibi histopatolojik lezyonlar, 3 (%4) hastada
adenokanser, 41 (%55) hastada takip gerektirecek riskli
lezyon saptanmis. Es zamanl yapilan kolonoskopilerinde
demir eksikligi anemisine neden olacak lezyonlar olan
hastalarin alinmadigi bu calismanin sonucunda alt gast-
rointestinal sistemde demir eksikligi anemisini aciklayacak
lezyonlar olsa bile malignite, yiiksek riskli lezyonlarin sikh-
ginin yuksek olmasi ve demir eksikligi ile h.pylorinin iliskisi
nedeni ile semptom olmasa dahi Ust gastrointestinal sis-
tem taramasinin mutlaka yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Bizim calismamizda hastalarin %10'unda mide, %4,6'sinda
kolon kanseri saptanmistir. Cinsiyete gore hastalar ayrldi-
ginda erkek hastalarin %8,3'linde kolon, %13,3'linde mide
kanseri, bayan hastalarin %7,7'sinde mide, %2,2'sinde ko-
lon kanseri gorilmektedir. Mide ve kolon kanseri olan 22
hastanin 20 tanesi 50 yas UstlU hastalardir (Tablo 5). Hem
mide hem kolon kanseri sikhdinin her iki cinste de yuksek
oldugundan en azindan bu yas gurubunda Ust ve alt gast-
rointestinal endoskopinin beraber yapilmasi akilcidir.

Calismamizda hastalarin %2,6 (erkeklerde %3,3 bayanlarda
%2,2)'sinde ¢olyak hastaligi saptanmistir. Colyak hastaligi
arastirilan hastalara Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
yapildigi sirada mukoza normal goriinse dahi duedonum-
dan biyopsi almak mantikhdir.

Emami ve arkadaslari yaptiklari calismada, demir eksikligi
olan, gorlebilir agiklayici endoskopik bulgusu olmayan
130 hastanin alinan duodenal biyopsi 6érneklerinde ¢olyak
hastaligi sikhgini %10 olarak saptamigtir.'

Nonsteroid ve aspirin kullananlarda gastrik petesial kana-
malar, Ulser ve erozyonlara bagh demir eksikligi anemisi
olagandir. Bizim calismamizda da demir eksikligine bag-
Il etyolojik neden olarak 15'i erkek, 20'si kadin toplam 35
(%23,3) hastada eroziv gastrit tespit edilmistir.

Demir eksikligi gastrointestinal sistemdeki bir malignitenin
ilk belirtisi olabilir. Cekum karsinomlar genellikle anemi
olusuncaya kadar sessizdir. Bizim calismamizda toplam 15
(%10) hastada mide karsinomu, 7 (%4,6) hastada kolon kar-
sinomu tespit edilmistir.

Gastrointestinal sistemde az olan kanamalarda demir depola-
r bosalincaya kadar anemi gelismez. Buna karsin masif kana-
masi olan hastalarda demir depolari bosalmamasina ragmen
anemi olmasi olagandr. Ulseratif kolitli hastalarda 6-25 ml/
gun kan kaybi olup hastalarin %81'nde demir eksikligi bulu-
nur.™ Ancak bizim ¢alismamizda bilinen inflamatuar barsak
hastaligi olan ve yakin zamanda kanama geciren hastalari ¢a-
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hisma digi birakildidr icin bunlara ait veriler bulunmamaktadir.

Demir eksikligi anemisi saptanan hastalarda mutlaka hemo-
roidal kanama sorgulanmalidir.”® Bizim ¢alismamizda toplam
6 (%4) hastada etyolojik neden olarak hemoroid saptanmistir.

Aciklanamayan veya tedaviye yanit vermeyen demir eksikligi
anemilerinde ¢olyak hastaligi muhakkak akla getirilmelidir. Bi-
zim calismamizda da toplam 4 (%2,6) hastada ¢olyak hastalig
saptanmistir.

Daha 6nce belirttigimiz gibi eriskin kadinlarda demir eksikligi
anemisinde genitolriner kayiplar 6zellikle menstriiel kayiplar
ilk sirada yer almaktadir. Hastalarin menstriel periyodlari bu
bakimdan ¢ok iyi sorgulanmalidir. Ancak bizim ¢alismamizda
kadin hastalarda etyolojik neden olarak ilk siray1 20 (%22,2)
hastada tespit edilen eroziv gastrit, 2. siray1 18 (%20) hastada
diger nedenler (nedeni tespit edilemeyen) almistir. Myoma
uteri 14 (%15,5) hastada, menometroraji 7 (%7,7) hastada tes-
pit edilmistir.

Endoskopiye baslangi¢c bdlgesi seciminde, gastrointestinal
traktiiste belli bir bolgeye spesifik semptomlarin yararli® ve
yararsiz oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.® ! Gastroskopi-
nin tanisal yararinin kolonoskopiden yiiksek bulundugu ca-
higmalar vardir> " Demir eksikligi nedeni ile bagvuran hasta-
larda hasta 6zellikleri (yas, cinsiyet) secilecek gastrointestinal
endoskopi yonteminde 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda bayan-
larda etyolojide agirlikh olarak {ist gastrointestinal sistemiile il-
gili nedenler sorumludur. Bu baglamda bayanlarda inceleme-
ye Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile baslanabilecegi
disindlebilir. Caismamizda kolon ve mide kanseri etyolojide
onemli yer tutmakta ve hastalarin hemen hepsi 50 yas tstlin-
dedir. Bu yas grubunda her iki cinste de (st ve alt endoskopi
yapmak uygun bir yaklasimdir. Genel goriis ileri yas gurubun-
da anemiyi aciklayacak benign (st gastrointestinal lezyon
saptansa bile kolonoskopinin yapilmasinin gerekli oldugudur.
6.9 Gastroskopide benign lezyon saptanan hastalarda 6nemli
oranda kolon malignitesi de mevcuttur.®

Demir eksikligi anemisi etyolojisinde genelde ileri yasta
gastrointestinal nedenler 6n planda disiiniimekle birlikte,
calismamizda (i¢ hastamizda mesane kanseri tespit ettik. En-
doskopik islemler dncesinde diger demir eksikligi anemisi ne-
denlerinin dikkatli arastinlmasi énemlidir. Sonug olarak, demir
eksikligi anemisinde Ust gastrointestinal sistem patolojisine
daha sik rastlanmakla birlikte; gastrointestinal kayip diistini-
len eriskin erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda alt ve Ust
endoskopik incelemeler birlikte yapiimalidir.

Aciklamalar
Etik Kurul Onay:: Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.
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