
Demir Eksikliği Anemisi ile Yatan Hastaların Etyolojik 
Değerlendirilmesi*

Amaç: Bu çalışmamızda demir eksikliği anemisi ile yatan hastaların etyolojik olarak değerlendirilmesini amaçladık.
Yöntem: Çalışmamızda 2005-2010 tarihleri arasında Şişli Etfal Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde demir eksikliği anemisi tanısı ile 
yatan 60’ı erkek, 90’ı kadın toplam 150 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Anemi için hemoglobin değeri kadınlarda <12 g/dl, 
erkeklerde <13 g/dl, demir eksikliği için transferrin satürasyonu ≤%15 anlamlı olarak kabul edildi.
Bulgular: Çalışmamıza 60 erkek, 90 kadın dahil edildi. Hastalarda tespit edilen etyoloji incelendiğinde 150 hastanın 35’inde (%23,3) 
eroziv gastrit, 15’inde (%10) mide karsinomu, 14’ünde (%9,3) kolon polibi, 14’ünde (%9,3) myom, 13’ünde (%8,6) divertikülozis, 
7’sinde (%4,6) kolon karsinomu, 7’sinde (%4,6) menometroraji, 6’sında (%4) hemoroid, 6’sında (%4) malabsorbsiyon, 4’ünde (%2,6) 
çölyak hastalığı, 3’ünde (%2) mesane karsinomu, 3’ünde (%2) hematolojik malignite, 23’ünde (%15,3) diğer nedenler (nedeni be-
lirlenemeyen) saptandı.
Tartışma: Demir eksikliği anemisi saptandığında altta yatan ciddi bir hastalığın habercisi de olabilir. Olguların çoğunda sebep üst 
ve alt gastrointestinal sistem kaynaklı hastalıklardır. Endoskopik incelemeler tanı açısından önemlidir. Demir eksikliği anemisi tanısı 
alan olgularda gastroskopi, kolonoskopi incelemesinin birlikte yapılmasını önermekteyiz.
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Orijinal Araştırma

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) tanımlamasına göre ane-
mi; erişkinler için hemoglobin değerinin erkeklerde 13 

g/dl’ nin, kadınlarda 12 g/dl'nin altı olarak tanımlanır. Demir 
eksikliği anemisi en sık görülen anemi türüdür ve kadınlarda 
erkeklerden daha fazla görülmektedir.[1]

Anemilerin çoğu gibi demir eksikliği anemisi de kendi başına 
bir hastalık değildir ve etyolojinin her hastada araştırılıp orta-
ya konması gerekmektedir.

Demir eksikliği anemisi nedeni bazen çoklu olabilir. Bazen bel-
li bir sebep olsa bile, yetişkin hastalarda ciddi bir sebep olup 
olmadığı araştırılmalıdır. Demir eksikliği anemisi yaş grupları-
na göre etyolojik nedenlerin sıklığı değişmektedir. Demir ek-
sikliği anemisinin en önemli sebebi premenapozal kadınlarda 
menstrüel kanamalar iken; postmenapozal kadınlar ve erişkin 
erkeklerde ise gastrointestinal sistemden olan kronik kan ka-
yıpları oluşturmaktadır.[2]
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Biz de bu çalışmamızda demir eksikliği anemisi nedeniyle kli-
niğimize yatan hastaları etyolojik açıdan değerlendirdik. 

Yöntem

Retrospektif olarak tasarlanan çalışmaya 2005-2010 yılları 
arasında Şişli Etfal Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğine demir 
eksikliği anemisi nedeni ile yatırılan toplam 150 hasta alındı. 
Çalışmamız için etik kurul onayı alındı. Hastaların yaş, cinsi-
yet, anamnez bilgileri, laboratuar tetkikleri ve görüntüleme 
yöntemleri sonuçlarına dosyaları araştırılarak ulaşıldı. 18 
yaşın üstündeki hastalar, aktif enfeksiyon ve sepsisi olma-
yan hastalar, kronik renal ve karaciğer yetmezliği olmayan 
hastalar, daha önceden tespit edilmiş malignitesi, geçiril-
miş mide ve barsak rezeksiyonu, bilinen inflamatuar barsak 
hastalığı, malabsorbsiyonu, barsak polibi ve divertikülozisi 
olmayan hastalar, kemik iliğini etkileyecek yada herhan-
gi immunsüpresif bir ilaç kullanmayan hastalar çalışmaya 
alındı. Anemi için hemoglobin değeri kadınlarda <12 g/dl, 
erkeklerde <13 g/dl, demir eksikliği için transferrin satüras-
yonu ≤%15 olan hastalar çalışmaya alındı. Çalışmaya alınan 
150 hastanın hepsine gastroskopi ve kolonoskopi yapıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizlerin hesaplanmasında SPSS 13.0 for Win-
dows programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sap-
ma) yanı sıra verilerin karşılaştırılmasında gruplar arası karşı-
laştırmalarda Mann Whitney-U testi ve Student t test kullanıl-
dı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya 60’si erkek, 90’ü kadın toplam 150 hasta alındı. 
Kadın hastaların yaş ortalaması 48,7±19,1 erkek hastaların 
yaş ortalaması 60,9±19,5’tir (Tablo 1). 

Hastalarda tespit edilen etyolojik nedenlere bakıldığında 
150 hastanın 35’inde (%23,3) eroziv gastrit, 15’inde (%10) 
mide karsinomu, 14’ünde (%9,3) kolon polibi, 14’ünde 
(%9,3) myom, 13’ünde (%8,6) divertikülozis, 7’sinde (%8,6) 
kolon karsinomu, 7’sinde (%8,6) menometroraji, 6’sında 
(%4) malabsorbsiyon, 6’sında (%4) hemoroid, 4’ünde (%2,6) 
çölyak, 3’ünde (%2) mesane karsinomu, 3’ünde (%2) hema-
tolojik malignite, 23’ünde (%15,3) diğer nedenler (nedeni 
belirlenemeyen) tespit edildi (Tablo 2).

Hastalar cinsiyetlerine göre ayrıldığında erkek hastaların 
15’inde (%25) eroziv gastrit, 11’inde (%18,3) kolon polibi, 
8’inde (%13,3) mide karsinomu, 8’inde (%13,3) divertikü-
lozis, 5’inde (%8,3) kolon karsinomu, 3’ünde (%5) malab-

sorbsiyon, 3’ünde (%5) mesane karsinomu, 2’sinde (%3,3) 
çölyak hastalığı, 5’inde (%8,3) diğer nedenler (nedeni belir-
lenemeyen) tespit edildi (Tablo 3).

Kadın hastaların 20’sinde (%22,2) eroziv gastrit, 14’ünde 
(%15,5) myom, 7’sinde (%7,7) mide karsinomu, 7’sinda (%7,7) 
menometroraji, 6’sında hemoroid (%6,6), 5’inde (%5,5) diver-
tikülozis, 3’ünde (%3,3) malabsorbsiyon, 3’ünde (%3,3) hema-
tolojik malignite, 3’ünde (%3,3) kolon polibi, 2’sinde (%2,2) 
kolon karsinomu, 2’sinde (%2,2) çölyak hastalığı,18’inde (%20) 
diğer nedenler (nedeni belirlenemeyen) tespit edildi (Tablo 4).

Hastalar 50 yaş altı ve 50 yaş üzeri diye ikiye ayrılıp incelen-
diğinde endoskopik olarak saptanan patolojiler tablo- 5’te 

Tablo 1. Hastaların cinsiyet ve yaş ortalamaları

 Erkek Kadın

Hasta sayısı 60 90
Yaş 60.9±19.5 (18-89) 48.7±19.1 (17-83)

Tablo 2. Hastaların etyolojik nedenleri, hasta sayıları ve yüzdeleri

  Hasta sayısı, n (%)

GİS kaynaklı nedenler
 Eroziv gastrit 35 (23.3)
 Mide karsinomu 15 (10)
 Kolon polibi 14 (9.3)
 Divertikülozis 13 (8.6)
 Kolon karsinomu 7 (4.6)
 Kolon polibi 12 (8)
 Malabsorbsiyon 6 (4)
 Hemoroid 6 (4)
GİS dışı nedenler
 Myom 14 (9.3)
 Menometroraji 7 (4.6)
 Mesane karsinomu 3 (2)
 Hematolojik malignite 3 (2)
 Diğer nedenler (nedeni belirlenemeyen) 23 (15.3)

Tablo 3. Erkek hastaların etyolojik nedenleri

Erkek hastalar Hasta sayısı Yaş
 n (%)

Eroziv gastrit 15 (25) 52.3±23.9
Kolon polibi 11 (18.3) 67.5±10.9
Mide karsinomu 8 (13.3) 60.3±13.8
Divertikülozis 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
Çölyak hastalığı 2 (3.3) 23±7.1
Diğer nedenler (nedeni belirlenemeyen) 5 (8.3) 64.8±17.9
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sunulmuştur. Kolon kanseri saptanan 7 hastanın hepsi 50 
yaş ve üzeridir. Mide kanseri olan 15 hastanın 13’ü 50 yaş ve 
üzerinde saptanmıştır (Tablo 5).

Tartışma

Demir eksikliği anemisi en sık karşılaşılan anemi türü olup 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES III; 1988 to 1994) verilerine göre erişkinlerin %1-2’sinde 
saptanmaktadır. Anemi olmaksızın demir eksikliği saptan-
ma oranları ise %11’e kadar çıkmaktadır.[3]

Yaş gruplarına ve cinsiyete göre demir eksikliği anemisinin 
sıklığı ve nedenleri değişmektedir. Çocuklarda beslenme, 
doğurgan çağdaki kadınlarda menstrüal kayıp ön planda-
dır. Postmenapozal kadınlarda ve erişkin erkeklerde ise ge-
nellikle sebep gastrointestinal traktusdan gizli, kronik kan 
kaybıdır ve kanama kaynağının bulunması için gastrointes-
tinal traktusun incelenmesi gereklidir.

Literatürde yatan hastalarda demir eksikliği anemisi etyolo-

jisinin araştırıldığı az sayıda yayın bulunmaktadır. Klinisyen-
ler arasında demir eksikliği olan hastaların değerlendirilme-
sinde farklı yaklaşımlar mevcuttur. Demir eksikliği anemisi 
etyolojisinin değerlendirilmesine yardım etmesi amacı ile 
Şişli Etfal Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğinde 2005-2010 yıl-
ları arasında demir eksikliği anemisi ile servise yatırılarak 
araştırılan ve demir eksikliğinin etiyolojisi saptanan 150 
hastanın bulguları çalışmamızda paylaşıldı.

Bizim çalışmamızda erkek hastaların %87'sinde, bayan has-
taların %53'ünde gastrointestinal sistem ile ilgili nedenler 
demir eksikliğinin sebebi olarak bulunmuştur. Bayanlarda 
%22,2 ile eroziv gastrit en sık sebep olarak bulunmuştur. 
Demir eksikliği anemisi etyolojisini açıklayamayacak an-
lamlı endoskopik patoloji saptanmayan hastalari içeren di-
ğer nedenler (nedeni belirlenemeyen) en sık ikinci sebep 
bulunmuştur. Alt gastrointestinal sistem ile ilgili divertikü-
lozis %5,5 ve kolon kanseri %2,2 ile daha düşük oranlarda-
dır. %15,5 myoma uteri etyolojik sebep olarak bulunmuş-
tur. Erkek hastalarda da eroziv gastrit %25 ile en sık neden, 
kolon polibi %18,3, mide karsinomu %13,3 ve kolon kanse-
ri %8,3, malabsorbsiyon ve mesane karsinomu %5, çölyak 
hastalığı %3,3 bulunmuştur.

Onsekiz yaş üstünde demir eksikliği anemisi etyolojisi ve de-
mir eksikliği anemisine yaklaşım ile ilgili literatür tarandığın-
da az sayıda çalışma olduğu ve klinisyenler arasında demir 
eksikliğine yaklaşımda bir standart olmadığı görülmektedir.

Prospektif tasarlanmış demir eksikliği anemisi olan 23’ü kadın, 
14’ü erkek toplam 37 hastanın yatırılıp alt ve üst gastrointes-
tinal endoskopi ile değerlendirildiği bir çalışmada[4] hastanın 
29'unda gastrointestinal lezyon saptanmıştır (%78). Sekiz 
olguda (%27) hem üst ve hem alt gastrointestinal sistemde 
lezyon saptanmıştır. Üst gastrointestinal sistemde en sık sap-
tanan lezyon gastrit olup (tüm hastaların %60,8'i), 2 olguda 
gastrik karsinom saptanmıştır. Alt gastrointestinal sistemde 
en sık hemoroid saptanmıştır (%71.4). Bir olgu rektum kan-
seri, bir olguda polip saptanmış. Lezyon bulunmayan ve ince 
barsak incelenen 3 olgudan 1 tanesinde malabsorbsiyon, 1 
tanesinde çölyak saptanmıştır. Çalışma sonucunda, gastroin-
testinal spesifik semptomlar ile lezyon yeri arasında ilişki sap-
tanmamıştır, hastaların %27’sinde üst ve alt gastrointestinal 
lezyon birlikteliği nedeni ile her iki bölgenin endoskopik ince-
lemesinin gerekli olduğu sonucuna varılmıştır.

Gordon ve ark., 50 yaş üzeri 170 hastada yaptıkları çalışma-
da, demir eksikliği anemisinin değerlendirmesinde endos-
kopinin rolünü araştırmış ve sonuçta üst gastrointestinal 
patolojisi daha fazla bulunmakla beraber olguların öyküsü 
ve lezyon bölgesi arasında korelasyon bulunamamıştır.[5] 

Tablo 4. Kadın hastaların etyolojik nedenleri

Kadın hastalar Hasta sayısı Yaş 
 n (%)

Eroziv gastrit 20 (22.2) 42.8±15.2
Myom 14 (15.5) 55±14.4
Menometroraji 7 (7.7) 32.3±9.9
Mide karsinomu 7 (7.7) 65.6±12.9
Hemoroid  6 (6.6) 42.8±15.2
Divertikülozis 5 (5.5) 65.4±9.2
Kolon polibi 3 (3.3) 67.4±9.9
Malabsorbsiyon 3 (3.3) 38±10.8
Hematolojik malignite 3 (3.3) 46±5.3
Kolon karsinomu 2 (2.2) 68±12.7
Çölyak hastalığı 2 (2.2) 26.7±8.3
Diğer nedenler (nedeni belirlenemeyen) 18 (20) 52.3±18.8

Tablo 5. Endoskopik incelemede saptanan lezyonların yaşa göre 
dağılımı

Endoskopik tanı <50 yaş ≥50 yaş
 (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)
Divertikülozis 0 (0) 13 (16.4)
Kolon karsinomu 0 (0) 7 (8.8)
Hemoroid 2 (4.5) 4 (5)
Malabsorbsiyon 6 (13.6) 0 (0)
Çölyak hastalığı 4 (9) 0 (0)
Diğer nedenler 15 (34) 8 (10.1)
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Bu yaş grubunda alt ve üst gastrointestinal sistemin birlikte 
değerlendirilmesi önerilmiştir.

Cook ve ark., demir eksikliği olan 100 olguda özofagogast-
roduodenoskopi, ince barsak biyopsisi, kolonoskopi ve 
flexible sigmoidoskopi ile baryumlu inceleme yapılmışlar-
dır. Gastrointestinal endoskopide benign lezyonu olan tüm 
yaşlı hastalarda kolonik incelemenin mutlaka yapılması ge-
rektiği sonucuna varmışlardır.[6]

Hooper ve arkadaşları çölyak hastalığı olan 98 demir eksik-
liği hastasının üçünde kolon kanseri olmak üzere 12’sinde 
(%12,2) patolojik bulguya rastlamışlar ve demir eksikliği 
olan hastalarda hem üst hem de alt gastrointestinal siste-
me endoskopi yapılmasını önermişlerdir.[7]

Rockey ve Cello demir eksikliği anemisi olan 100 olgunun 
dahil edildiği prospektif bir çalışmada alt ve üst ve alt gast-
rointestinal sisteme beraber endoskopi yapmışlar ve 62 
hastada kanama yapma potansiyeli olan en az bir lezyon 
saptamışlardır. Endoskopi ile lezyon bulunamayanlara en-
teroklisis yapılmış ve ince barsak radyografik çalışmaları ya-
rarsız bulunmuş. Bu çalışmada Gordon ve arkadaşlarından 
farklı olarak semptom bölgelerine yönelik araştırma gerek-
tiği sonucuna varmışlar ve senkron üst ve alt gastrointesti-
nal lezyonları nadir bulmuşlardır.[8]

Zuckerman ve Benitez, gizli gastrointestinal kanamalı 100 ol-
guyu, alt ve üst gastrointestinal sistem endoskopisi ile pros-
pektif olarak incelemişlerdir, özofagogastroduodenoskopinin 
yapılmasını kolonoskopiye göre daha önemli bulmuşlardır. 
Gaitada gizli kan (+) genç insanlarda üst gastrointestinal en-
doskopinin yeterli olabileceğini ve kolonoskopiye gerek ol-
madığını, yaşlılarda ise, kolorektal karsinom sık görüldüğün-
den kolonoskopi yapılmasını önermişlerdir. Kolonoskopinin 
tanıya katkısının olmadığı olgularda ise üst gastrointestinal 
endoskopi ile %36 olguda kanama odağı saptamışlardır.[9]

British Society of Gastroenterology, yapılan üst gastrointes-
tinal sistem endoskopisinde ülser veya çölyak hastalığı sap-
tanan hastalarda, Hooper ve arkadaşlarından farklı olarak 
kolonoskopi yapılmasını önermemektedir.[10]

63,6+/-15 yaş grubu demir eksikliği anemisi olan hastala-
ra hem gastroskopi hem kolonoskopinin birlikte yapıldığı 
prospektif bir çalışmada kolon kanseri sıklığı %13 saptan-
mıştır. Hastaların %12’sinde alt ve üst gastrointestinal sis-
temde senkron lezyon saptanmıştır. İlk başta gastroskopi 
yapılması önerilmiş, üst gastrointestinal sistemde benign 
patoloji saptansa da kolonoskopi yapılması önerilmiştir.[11]

Ülkemizde yapılan demir eksikliği anemisi olan 60 yaş üstü 
75 hastadan oluşan ve üst gastrointestinal sistemin taran-

masının önemini araştıran bir çalışmada[12] 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 saptanmış. Eş zamanlı yapılan kolonoskopilerinde 
demir eksikliği anemisine neden olacak lezyonları olan 
hastaların alınmadığı bu çalışmanın sonucunda alt gast-
rointestinal sistemde demir eksikliği anemisini açıklayacak 
lezyonlar olsa bile malignite, yüksek riskli lezyonların sıklı-
ğının yüksek olması ve demir eksikliği ile h.pylorinin ilişkisi 
nedeni ile semptom olmasa dahi üst gastrointestinal sis-
tem taramasının mutlaka yapılması gerektiği belirtilmiştir. 

Bizim çalışmamızda hastaların %10’unda mide, %4,6'sında 
kolon kanseri saptanmıştır. Cinsiyete göre hastalar ayrıldı-
ğında erkek hastaların %8,3'ünde kolon, %13,3'ünde mide 
kanseri, bayan hastaların %7,7'sinde mide, %2,2'sinde ko-
lon kanseri görülmektedir. Mide ve kolon kanseri olan 22 
hastanın 20 tanesi 50 yaş üstü hastalardır (Tablo 5). Hem 
mide hem kolon kanseri sıklığının her iki cinste de yüksek 
olduğundan en azından bu yaş gurubunda üst ve alt gast-
rointestinal endoskopinin beraber yapılması akılcıdır.

Çalışmamızda hastaların %2,6 (erkeklerde %3,3 bayanlarda 
%2,2)'sinde çölyak hastalığı saptanmıştır. Çölyak hastalığı 
araştırılan hastalara üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
yapıldığı sırada mukoza normal görünse dahi duedonum-
dan biyopsi almak mantıklıdır.

Emami ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, demir eksikliği 
olan, görülebilir açıklayıcı endoskopik bulgusu olmayan 
130 hastanın alınan duodenal biyopsi örneklerinde çölyak 
hastalığı sıklığını %10 olarak saptamıştır.[13]

Nonsteroid ve aspirin kullananlarda gastrik peteşial kana-
malar, ülser ve erozyonlara bağlı demir eksikliği anemisi 
olağandır. Bizim çalışmamızda da demir eksikliğine bağ-
lı etyolojik neden olarak 15’i erkek, 20’si kadın toplam 35 
(%23,3) hastada eroziv gastrit tespit edilmiştir.

Demir eksikliği gastrointestinal sistemdeki bir malignitenin 
ilk belirtisi olabilir. Çekum karsinomları genellikle anemi 
oluşuncaya kadar sessizdir. Bizim çalışmamızda toplam 15 
(%10) hastada mide karsinomu, 7 (%4,6) hastada kolon kar-
sinomu tespit edilmiştir. 

Gastrointestinal sistemde az olan kanamalarda demir depola-
rı boşalıncaya kadar anemi gelişmez. Buna karşın masif kana-
ması olan hastalarda demir depoları boşalmamasına rağmen 
anemi olması olağandır. Ülseratif kolitli hastalarda 6-25 ml/
gün kan kaybı olup hastaların %81’nde demir eksikliği bulu-
nur.[14] Ancak bizim çalışmamızda bilinen inflamatuar barsak 
hastalığı olan ve yakın zamanda kanama geçiren hastaları ça-
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lışma dışı bırakıldığı için bunlara ait veriler bulunmamaktadır. 

Demir eksikliği anemisi saptanan hastalarda mutlaka hemo-
roidal kanama sorgulanmalıdır.[4] Bizim çalışmamızda toplam 
6 (%4) hastada etyolojik neden olarak hemoroid saptanmıştır. 

Açıklanamayan veya tedaviye yanıt vermeyen demir eksikliği 
anemilerinde çölyak hastalığı muhakkak akla getirilmelidir. Bi-
zim çalışmamızda da toplam 4 (%2,6) hastada çölyak hastalığı 
saptanmıştır. 

Daha önce belirttiğimiz gibi erişkin kadınlarda demir eksikliği 
anemisinde genitoüriner kayıplar özellikle menstrüel kayıplar 
ilk sırada yer almaktadır. Hastaların menstrüel periyodları bu 
bakımdan çok iyi sorgulanmalıdır. Ancak bizim çalışmamızda 
kadın hastalarda etyolojik neden olarak ilk sırayı 20 (%22,2) 
hastada tespit edilen eroziv gastrit, 2. sırayı 18 (%20) hastada 
diğer nedenler (nedeni tespit edilemeyen) almıştır. Myoma 
uteri 14 (%15,5) hastada, menometroraji 7 (%7,7) hastada tes-
pit edilmiştir. 

Endoskopiye başlangıç bölgesi seçiminde, gastrointestinal 
traktüste belli bir bölgeye spesifik semptomların yararlı[8] ve 
yararsız olduğunu gösteren çalışmalar vardır.[5, 9] Gastroskopi-
nin tanısal yararının kolonoskopiden yüksek bulunduğu ça-
lışmalar vardır.[5, 11] Demir eksikliği nedeni ile başvuran hasta-
larda hasta özellikleri (yaş, cinsiyet) seçilecek gastrointestinal 
endoskopi yönteminde önemlidir. Bizim çalışmamızda bayan-
larda etyolojide ağırlıklı olarak üst gastrointestinal sistem ile il-
gili nedenler sorumludur. Bu bağlamda bayanlarda inceleme-
ye üst gastrointestinal sistem endoskopisi ile başlanabileceği 
düşünülebilir. Çalışmamızda kolon ve mide kanseri etyolojide 
önemli yer tutmakta ve hastaların hemen hepsi 50 yaş üstün-
dedir. Bu yaş grubunda her iki cinste de üst ve alt endoskopi 
yapmak uygun bir yaklaşımdır. Genel görüş ileri yaş gurubun-
da anemiyi açıklayacak benign üst gastrointestinal lezyon 
saptansa bile kolonoskopinin yapılmasının gerekli olduğudur.
[6, 9] Gastroskopide benign lezyon saptanan hastalarda önemli 
oranda kolon malignitesi de mevcuttur.[6, 11]

Demir eksikliği anemisi etyolojisinde genelde ileri yaşta 
gastrointestinal nedenler ön planda düşünülmekle birlikte, 
çalışmamızda üç hastamızda mesane kanseri tespit ettik. En-
doskopik işlemler öncesinde diğer demir eksikliği anemisi ne-
denlerinin dikkatli araştırılması önemlidir. Sonuç olarak, demir 
eksikliği anemisinde üst gastrointestinal sistem patolojisine 
daha sık rastlanmakla birlikte; gastrointestinal kayıp düşünü-
len erişkin erkeklerde ve postmenapozal kadınlarda alt ve üst 
endoskopik incelemeler birlikte yapılmalıdır.
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