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Demir eksikligi anemisi tanisiyla degerlendirilen erkek ve
kadin hastalarda gastrointestinal endoskopi bulgularinin
karsilastiriimasi: Tek merkezli retrospektif calisma

Comparison of gastrointestinal endoscopy findings in male and female patients
evaluated with diagnosis of iron deficiency anemia: A single-center retrospective
study
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OZET e Giris ve Amac: Bu calisma ile demir eksikligi anemisi tanisiyla (ist ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan erkek ve kadin
hastalardaki bulgulari karsilastirarak, cinsiyete 6zgi tanisal farkliliklar ortaya koymak amaglanmistir. Gerec¢ ve Yontem: Subat 2022 - Mart 2025
tarihleri arasinda, anemi etiyolojisi arastirmak amaciyla endoskopi yapilan 415 erigkin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar cinsiyete
gore iki gruba ayrildi; demografik 6zellikler, komorbiditeler ve endoskopi bulgular istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Calismaya 191
kadin ve 224 erkek hasta dahil edildi. Erkeklerde kolorektal polip orani kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksekti (%37.8 vs. %22.7; p = 0.003).
Kolorektal malignite oranlari cinsiyetler arasinda benzerdi, ancak sag kolon tiimérleri kadinlarda daha sik gézlendi (p = 0.017). Ust gastrointestinal
incelemelerde ise reflii 6zofajit ve eroziv gastrit erkeklerde daha yayginken, kadinlarda normal endoskopi orani daha yiiksekti (%21.8 vs. %10.3; p
=0.002). Gastrik maligniteler sadece erkek hastalarda saptandi. Sonuc: Demir eksikligi anemisi olgularinda Ust ve alt gastrointestinal endoskopik
degerlendirme, cinsiyete 6zgl patolojilerin tanisinda énemli farkliliklar gésterebilir. Erkeklerde malignite riski ve premalign lezyon prevalansi daha
ylksekken, kadinlarda sag kolon yerlesimli timorler dikkat cekmektedir. Bu bulgular, endoskopik taramalarda cinsiyet temelli yaklagimin énemini
vurgulamakta, tim hastalarda endoskopik islem yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, gastrointestinal endoskopi, kolorektal polip, cinsiyet farkliligi, kolorektal kanser, gastrik
malignite

ABSTRACT e Background and Aims: This study aimed to compare upper and lower gastrointestinal endoscopic findings in male and female
patients diagnosed with iron deficiency anemia, in order to identify sex-specific diagnostic differences. Materials and Methods: A retrospective
evaluation was conducted on 415 adult patients who underwent endoscopy between February 2022 and March 2025 for investigation of anemia
etiology. Patients were divided into two groups based on sex; demographic characteristics, comorbidities, and endoscopic findings were statisti-
cally compared. Results: A total of 191 female and 224 male patients were included in the study. The rate of colorectal polyps was significantly
higher in males compared to females (37.8% vs. 22.7%; p = 0.003). The rates of colorectal malignancy were similar between the sexes; however,
right-sided colonic tumors were more frequently observed in females (p = 0.017). In upper gastrointestinal evaluations, reflux esophagitis and
erosive gastritis were more common in males, whereas the rate of normal endoscopy findings was higher in females (21.8% vs. 10.3%; p = 0.002).
Gastric malignancies were detected only in male patients. Conclusion: In cases of iron deficiency anemia, upper and lower gastrointestinal
endoscopic evaluations may reveal significant sex-specific diagnostic differences. While males have a higher prevalence of malignancy and pre-
malignant lesions, right-sided colonic tumors are more prominent in females. These findings emphasize the importance of a sex-based approach
in endoscopic screening and highlight the necessity of performing endoscopic procedures in all patients.
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Cinsiyete gore endoskopik bulgularin analizi

GIRiS

Anemi, kandaki hemoglobin (Hb) konsantrasyo-
nunun, bireyin yasina, cinsiyetine ve fizyolojik du-
rumuna gore belirlenen referans degerlerin altina
diismesiyle tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gore, hemoglobin diizeyinin kadinlarda 12
g/dL, erkeklerde 13 g/dL ve gebelerde 11 g/dL’nin
altinda olmas1 anemi olarak kabul edilmektedir
(1). Anemi, doku oksijenlenmesini bozan sistemik
bir durum olup yorgunluk, nefes darligi, bas dén-
mesi gibi semptomlarla kendini gésterebilir. Ane-
mi, eritrosit hacmine gére mikrositik, normositik
ve makrositik olarak; klinik nedenlerine gore ise
nutrisyonel eksikliklere baglhh anemiler (6rnegin
demir, folat ve B12 eksikligi), hemolitik anemiler
ve kronik hastalik anemileri seklinde siniflandiril-
maktadir. Ayrica DSO ve Uluslararas1 Hematoloji
Konsensus Siniflamalari, aneminin bazi hemato-
lojik hastaliklarla birlikte nasil gruplandirilmasi
gerektigine dair giincel tanimlar sunmustur (2).

Demir eksikligi anemisi (DEA), diinya genelinde
en yaygin goriilen anemi tiridir ve siklikla gast-
rointestinal sistem kaynakli gizli kan kayiplarla
iligkilidir. DEA tanis1 konulan erigkin hastalarda,
ozellikle 50 yas tizerindekilerde, iist gastrointesti-
nal sistem (GIS) endoskopi ve kolonoskopi gibi ¢ift
yonli endoskopik degerlendirmeler, altta yatan
kanama kaynagini tespit etmek acisindan o6neril-
mektedir (3). Ust GIS endoskopide siklikla gast-
rik ulser, duodenal iilser, gastrit ve anjiyodisplazi
gibi lezyonlar saptanirken; kolonoskopide kolonik
polip, neoplazi, divertikiilozis ve hemoroid gibi
bulgulara rastlanmaktadir (4). Premenopozal ka-
dinlarda jinekolojik kayiplar daha baskin olmak-
la birlikte, endoskopik degerlendirme yine de goz
ardi edilmemelidir (5). DEA’s1 olan ancak endos-
kopik olarak patoloji saptanmayan olgularda, ila-
ve goruntiilleme teknikleri (6r. kapsiil endoskopi)
giindeme gelmektedir (6).

Cinsiyet, DEA altinda yatan nedenlerin belirlen-

mesinde onemli bir degisken olarak kabul edil-

mektedir. Yapilan ¢alismalarda, erkek hastalarda
kolorektal neoplazi, polip ve gastrointestinal ma-
lignite oranlarinin anlamli 6l¢ciide daha yiiksek
oldugu, buna karsilik kadin hastalarda ise gast-
rit, erozyon ve fonksiyonel sikdyetlerin daha sik
raporlandig1 bildirilmektedir (7,8). Premenopozal
kadinlarda menstriiel kan kayiplar1 DEA'nin 6nde
gelen nedenlerinden biri olarak degerlendirilse de,
yapilan endoskopik islemlerde ozellikle iist GIS
lezyonlar1 da azzimsanmayacak oranda tespit edil-
mektedir (5). Erkeklerde endoskopik olarak sapta-
nan lezyonlarin daha sik maligniteyle iligkili olma-
s1 nedeniyle, bu grupta endoskopik degerlendirme
daha yiiksek tanisal getirisi olan bir yaklagim
olarak one ¢ikmaktadir (9). Bu farkliliklar, tanisal
siirecte cinsiyete gore risk siniflamasi yapilarak
endoskopik degerlendirme stratejilerinin sekillen-

dirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Tirkiye’de yapilan cesitli retrospektif ¢aligmalar,
DEA nedeniyle yapilan endoskopik iglemlerde cin-
siyetin tanisal bulgular tizerinde etkili olabilecegi-
ni ortaya koymaktadir. Sakarya Universitesi'nde
yapilan bir calismada, DEA tanisiyla degerlendiri-
len 42 hastada erkek ve kadinlar arasinda endos-
kopik bulgular acisindan istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmamaisg, ancak erkeklerde kolonik
patolojilere daha sik rastlandigi bildirilmistir (10).
Benzer sekilde Kaplanoglu ve Ozbalci, Isparta’da
yaptiklar: retrospektif analizde kadin hastalarda
daha cok gastrik erozyon ve non-spesifik bulgular,
erkek hastalarda ise polip ve tlser gibi belirgin
lezyonlara rastlandigini bildirmistir (11). Bu ca-
higmalar, Turkiye’de cinsiyete dayali farklarin her
zaman istatistiksel olarak belirgin olmasa da, kli-
nik egilimler agisindan g6z ardi edilmemesi gerek-

tigini vurgulamaktadir.

Bu calismanin amaci, DEA tanisiyla degerlendi-
rilen erigkin hastalarda yapilan tist ve alt gast-
rointestinal endoskopik islemlerin bulgularini
cinsiyete gore karsilagtirarak, erkek ve kadin has-
talar arasinda tanisal farkliliklarin olup olmadigi-
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n1 ortaya koymaktir. Bu kapsamda, tek merkezli
ve genis hasta serisine dayanan retrospektif veri
analiziyle; gastrik, duodenal, kolonik ve rektal
lezyonlarin siklig1 ve dagilimi incelenmis, elde edi-
len bulgular literatiirdeki ulusal ve uluslararas:
calismalarla karsilastirilmistir. Calisma, 6zellik-
le Tirkiye’'de cinsiyete dayali endoskopik bulgu
farklarini aragtiran sinirh sayidaki veri havuzuna
katki sunmay1 ve klinik uygulamalarda daha he-
defli tanisal yaklagsimlarin gelistirilmesine zemin

hazirlamay1 hedeflemektedir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Subat 2022 — Mart 2025 tarihleri ara-
sinda Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji béliminde DEA etiyolojisi aras-
tirlmak iizere iist ve alt GIS endoskopi islemleri
yapilan, her iki cinsiyette 18 yas ve tizeri toplam
415 hasta dahil edildi. Calisma icin Aksaray Uni-
versitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
(Karar no: 2025/77, Tarih: 24.04.2025, Protokol:
2025-53) onay alindi ve calisma Helsinki Dekla-
rasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi. Hasta
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Caligmaya
alinan hastalarin demografik 6zellikleri, laboratu-
var degerleri, komorbid hastaliklar:1 ve endoskopi
raporlar1 incelendi ve sonuglar kaydedildi. Aktif
GIS kanama klinigi olan, verilerine ulasilamayan,
kolonoskopi iglemi i¢in optimal temizligi olmayan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar cinsi-
yete gore kadin ve erkek gruplar olarak ikiye ayril-
d1 ve bulgular karsilagtirildi.

Istatiksel analiz

Tanimlayic1 istatistikler, niteliksel verilerde say:
(n) ve yiizde (%) ile gosterildi. Niceliksel veriler-
de, normal dagilim varsayimi saglanmadigi igin
ortanca ve minimum-maksimum degerler verildi.
Kategorik degiskenlerin kargilagtirilmas: Pearson
Ki-kare testi ile yapildi. Beklenen degerin besin
altinda oldugu goz sayisinin toplam g6z sayisinin

%20’sini gectigi durumlarda Fischer’in kesin testi
kullanildi. Bagimsiz iki grupta stirekli degisken-
lerin karsilagtirilmasinda sirekli degiskenin en
az bir grupta normal dagilima uymadig: durumda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tip 1 hata pay1
(alfa) 0.05 olarak kabul edildi. Verilerin analizi
icin SPSS versiyon 29.0 kullanildi.

BULGULAR

Bu calismada, toplam 415 hasta (369 tist GIS en-
doskopi, 335 kolonoskopi olmak tizere 704 iglem)
degerlendirilmis olup, bunlarin 191’1 kadin ve
224’4 erkek idi. Hastalarin yas araligr 18 ile 91
arasinda degismekteydi, her iki cinsiyet ic¢in or-
tanca yas degeri 61 olarak belirlendi. Beden kitle
indeksi (BKI) acisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi (p = 0.229) (Tablo 1).

Ek hastalik varligi agisindan kadinlarda oran
%74.9, erkeklerde ise %65.6 olup bu fark istatis-
tiksel olarak anlamh idi (p = 0.041). Ozellikle di-
abetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi
komorbiditeler kadinlarda daha sik gozlendi (sira-
siyla p = 0.017 ve p = 0.002). Buna karsin kronik
bobrek hastaligi (KBH) erkeklerde daha yiiksek
oranda saptandi (p = 0.016) (Tablo 1).

Kolonoskopi yapilan hasta sayis1 335 idi. Kadinla-
rin %60’inda normal bulgular saptanirken, erkek-
lerde bu oran %44.9’du (p = 0.006). Polip varlig:
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(kadinlarda %22.7, erkeklerde %37.8; p = 0.003).
Malignite oranlar cinsiyetler arasinda benzer olup
istatistiksel fark bulunmad: (kadinlarda %4.7, er-
keklerde %4.3; p = 0.880). Kadinlarda malignite
saptanan hastalarin yas1 64-83 arasinda iken, er-
keklerde ise yas aralig1 48-74 yas idi. Hemoroid,
divertikil, kolit ve tlser gibi diger lezyonlar her
iki cinsiyette benzer oranlardaydi. Hipertrofik
anal papil ise kadinlarda erkeklere kiyasla daha
sik izlendi (p < 0.001). Terminal ileit erkeklerde
daha fazla goriilse de anlamlh fark goriillmedi (p =
0.120) (Tablo 2).
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Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri ve cinsiyetler arasi karsilastiriimasi

Parametre Kadin (n = 191) Erkek (n = 224) p Degeri

Yas [Ortanca (min-max)] 61 (18 - 89) 61(19-91) 0.795¢2

BKi n (%)° 0.229¢
<185 2 (1.0) 4(1.8)
18.5-24.9 50 (26.2) 61 (27.2)

25-29.9 82 (42.9) 111 (49.6)
> 30 57 (29.8) 48 (21.4)

Ek hastalik n (%) 143 (74.9) 147 (65.6) 0.041¢
DM n (%)° 85 (44.5) 74 (33.0) 0.017¢
HT n (%)° 81 (42.4) 62 (27.7) 0.002¢
Kardiyovaskuler hastalik n (%)° 42 (22.0) 47 (21.0) 0.803d
KOAH/Astim n (%)° 25(13.1) 20 (8.9) 0.174d
Norolojik hastalik n (%)° 11 (5.8) 8 (3.6) 0.288d
KBH n (%)° 5(2.6) 18 (8.0) 0.016¢
Diger hastaliklar n (%)° 45 (23.6) 43 (19.2) 0.278d

BKI: Beden kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KBH: Kronik bobrek hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligr.

2 Mann Whitney U test. ® Sttun ylzdesi. ©Fisher'in kesin testi. ¢ Pearson Ki kare testi.

Tablo 2 Kolonoskopi islemi sonuclari ve bulgularin cinsiyetler arasi karsilastiriimasi

Kolonoskopi Tani n (%) Kadin (n = 150) Erkek (n = 185) p Degeri
Normal 90 (60.0) 83 (44.9) 0.006¢
Polip 34 (22.7) 70 (37.8) 0.003¢

Rektum 11(7.3) 23(12.4) 0.124¢
Sigmoid kolon 12 (8.0) 22 (11.9) 0.2419
inen kolon 7 (4.7) 13 (7.0) 0.365¢
Transvers kolon 9 (6.0) 19 (10.3) 0.1604
Cikan kolon 7 (4.7) 18 (9.7) 0.080¢
Cekum 2(1.3) 3(1.6) 1.000¢
Malignite 7(4.7) 8(4.3) 0.880¢
Rektum 2(1.3) 2(1.1) 1.000¢
Sigmoid kolon 1(0.7) 4(2.2) 0.385¢
inen kolon - 1(0.5) 1.000¢
Transvers kolon 1(0.7) 2(1.1) 1.000¢
Cikan kolon 5(3.3) - 0.017¢
Cekum - - -
Divertiktl 26 (17.3) 29 (15.7) 0.6844
Anjiyodisplazi 1(0.7) 3(1.6) 0.631¢
Kolit 1(0.7) 3(1.6) 0.631¢
Ulser 1(0.7) 2(1.1) 1.000¢
Hemoroid 38 (25.3) 48 (25.9) 0.898¢
Hipertrofik anal papilla 20 (13.3) 5(2.7) < 0.001¢
Terminal ileit 2(1.3) 9 (4.9) 0.120¢
Diger - 4(2.2) 0.131¢
2 Mann Whitney U test. ® Sttun ylzdesi. ©Fisher'in kesin testi. ¢ Pearson Ki kare testi.
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Poliplerin lokalizasyonuna bakildiginda en sik
rektum, sigmoid ve transvers kolon yerlesimi tes-
pit edildi. Polip boyutlar: ¢ogunlukla 5 mm altin-
daydi, ancak sigmoid ve ¢ikan kolonda 10 mm tize-
ri poliplere de rastlandig1 gorildi. Malignite ise en
cok sigmoid, rektum ve ¢ikan kolon yerlesimli idi
(Tablo 2).

Ust GIS endoskopi yapilan toplam 369 hastanin
bulgularina goére, kadinlarda normal endoskopi
oran1 %21.8, erkeklerde ise %10.3 idi (p = 0.002).
En sik rastlanan bulgu her iki grupta da eroziv
pangastrit olup, erkeklerde anlamli olarak daha
fazla gorildi (kadinlarda %61.8, erkeklerde %72.5;
p = 0.028). Reflii 6zofajit erkeklerde kadinlara gore
daha yaygindi (p = 0.011). Diger bulgular arasinda
eroziv bulbit, gastrik ve duodenal ilserler, mide
polipleri, kandida 6zofajiti ve ¢olyak hastalig1 yer
almakta olup bu bulgularin dagilimi cinsiyetler

arasinda benzerlik gostermekteydi. Endoskopi-
de malignite saptanan hastalarin timi erkek idi
(%2.5) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada DEA nedeniyle iist ve alt GIS en-
doskopisi yapilan hastalarda saptanan patoloji-
lerin cinsiyete gore dagilimi retrospektif olarak
degerlendirildi. Bulgularimiza gore, kolorektal
maligniteler her iki cinsiyette benzer oranlarda
izlenmis olmakla birlikte, sag kolon tiimérlerinin
kadin cinsiyette anlamli sekilde daha sik oldugu
gorildi. Buna karsin, gastrik maligniteler erkek
hastalarda daha yiliksek oranda saptandi, bu du-
rum literatiirdeki cinsiyete gore farklilagan timor

lokalizasyonu egilimlerini desteklemektedir.

Alt GIS degerlendirmelerinde, erkeklerde kolo-

rektal poliplerin goérilme orani kadinlara gore

Tablo 3 Ust gastrointestinal endoskopi islemi sonuclari ve bulgularin cinsiyetler arasi karsilastirimasi

Endoskopi Tani n (%)

Normal 36 (21.8)
Antral gastrit 3(1.8)
Eroziv pangastrit 102 (61.8)
Eroziv bulbit 9 (5.5)
Duodenum Ulseri 2(1.2)
Gastrik Ulser 8 (4.8)
Reflt 6zofajit 31(18.8)
Malignite -
Polip 19 (11.5)
Opere mide 5(3.0)
Kandida 6zofaijit 1(0.6)
Varis/Portal hipertansif gastropati -
Colyak hastalg 4(2.4)
Anjiyodisplazi 1(0.6)
Alkalen reflt gastropati 13(7.9)
Deforme pilor 8 (4.8)
Diger 26 (15.8)

Kadin (n = 165)

Erkek (n = 204) p Degeri
21(10.3) 0.002¢
4(2.0) 1.000¢
148 (72.5) 0.028¢
22 (10.8) 0.067¢
5(2.5) 0.467¢
14 (6.9) 0.4174
62 (30.4) 0.011¢
5(2.5) 0.068¢
13 (6.4) 0.081¢
4(2.0) 0.521¢
3(1.5) 0.631¢
1(0.5) 1.000¢
1(0.5) 0.177¢
4(2.0) 0.386¢
12 (5.9) 0.448¢
10 (4.9) 0.981¢
38(18.6) 0.469¢

2 Mann Whitney U test. ° Sttun ytizdesi. ©Fisher'in kesin testi. ¢ Pearson Ki kare testi
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anlaml derecede daha yiiksekti. Bu durum, erkek
cinsiyetin kolorektal neoplazilere yatkin oldugu
yontindeki literatiirle uyumludur. Capurso ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada da benzer sekil-
de, DEA nedeniyle degerlendirilen erkek hastalar-
da kolorektal kanser goriilme orani daha yiiksek
bulunmustur (8). Bu bulgu, 6zellikle erkek birey-
lerde erken donemde alt GIS endoskopik inceleme
yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadar.

Calismamizda kolorektal kanserler her iki cinsi-
yette benzer oranda goriilse de kadinlarda sag ko-
lon yerlesimi daha fazlaydi. Kadinlarda kolorektal
kanserin daha ¢ok proksimal (sag kolon) yerlesim-
li oldugu, erkeklerde ise distal kolon ve rektum-
da daha sik timor gelistigi gosterilmistir (12). Bu
dagilimin hormonal etkiler, epigenetik diizenle-
meler, bagirsak mikrobiyotas1 ve farkli bagigiklik
yanmtlar ile iligkili olabilecegi diusiiniilmektedir.
Ayrica ostrojen eksikliginin postmenopozal kadin-
larda kolon mukozasinda displaziyi artirabilecegi
de ileri strilmiustir (13,14).

Ust GIS bulgular: incelendiginde ise, erkek has-
talarda reflii 6zofajit ve eroziv gastrit gibi muko-
zal hasar1 gosteren lezyonlarin daha sik oldugu
gorilmistir. Kim ve ark.’nin 2018’de yayinladig:
calismada, asemptomatik genc erkek bireylerde
dahi endoskopik lezyon prevalansinin kadinlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmis-
tir (4). Bu fark, erkeklerde mide asiditesinin daha
yiiksek olmasi, daha sik nonsteroidal antiinflama-
tuvar ilac (NSAILI) kullanimi ve sigara gibi cevre-
sel faktorlerle agiklanabilir. Kadin hastalarda ise
normal iist GIS endoskopik bulgu oran: erkeklere
kiyasla belirgin olarak daha yiiksektir. Bu durum,
ozellikle premenopozal donemdeki kadinlarda DE-
A’nin menstriel kan kayiplariyla aciklanabilece-
gini distndiurmektedir. Fireman ve arkadaslari,
premenopozal kadinlarda yapilan endoskopilerde
ciddi organik patolojilerin siklikla saptanmadig-
n1, ancak mide mukozasinda erozyon gibi daha yii-
zeyel lezyonlarin goz ardi edilmemesi gerektigini
vurgulamistir (5).

Erkeklerde gastrik malignite oraninin daha yik-
sek bulunmasi, global kanser istatistikleri ile de
uyumludur. GLOBOCAN 2020 verilerine gore,
mide kanseri erkeklerde kadinlara kiyasla iki kat
daha sik gorilmektedir (15). Bunun; alkol ve siga-
ra tuketimi, Helicobacter pylori enfeksiyonu pre-
valansi, beslenme aligkanliklar: ve genetik fark-
hiliklar gibi cesitli faktorlerle iliskili oldugu 6ne
stiriilmektedir (15).

Bulgularimiz, endoskopik degerlendirmede cinsi-
yete Ozgi yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.
Kadinlarda sag kolon tiimoérlerinin baskin olmasi,
tarama stratejilerinin tam kolonoskopiye yonel-
mesini zorunlu kilmaktadir. Onceden yaygin olan
sol kolona odakli yontemlerin (6r. fleksibl sigmo-
idoskopi), kadin hastalarda yetersiz kalabilecegi
gosterilmistir (12). Aym sekilde, gastrik maligni-
telerin erkek hastalarda daha sik gérillmesi, DEA
nedeniyle yapilan iist GIS endoskopilerinin erkek
bireylerde daha dikkatli degerlendirilmesi gerekti-
gini gostermektedir.

Amerikan Kanser Dernegi (ACS), kolorektal kan-
ser taramasini 2018 yilinda hem kadin hem erkek
bireyler i¢cin 45 yasa ¢cekmistir (16). Bu giincelleme,
ozellikle gen¢ yasta saptanan kolon maligniteleri
oranindaki artisin bir sonucu olarak kabul edil-
mistir. Avrupa kilavuzlari ise halen ¢ogunlukla 50
yas sinirini esas almaktadir; ancak risk faktorleri
bulunan bireyler icin daha erken tarama onerile-
ri gindeme gelmektedir (17,18). Caligmamizda
da erkek ve kadin cinsiyetlerde kolorektal kanser
tanis1 alan hastalarin yas1 48-83 arasinda degis-
mekteydi. Bu da 45 yasindan itibaren kolorektal
kanser arastirilmasi gerekliligini destekleyen bir
bulgu olarak dikkat cekmektedir.

DEA olgularinda hem iist hem alt GIS degerlen-
dirmesi yapilmasinin gerekliligi bu ¢aligmada bir
kez daha vurgulanmigtir. Erkek hastalarda gast-
rik kanserin yuksekligi ve kadin hastalarda sag

kolon tiimérlerinin fazlaligi, taninin gecikmesini
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onlemek adina cift yonlii endoskopik incelemenin
Oonemini gostermektedir. Literatiirde de belirtildi-
gi tizere, DEA, o6zellikle erkeklerde ve postmeno-
pozal kadinlarda malignite acisindan yiiksek riskli
bir durumdur (19). Ek olarak, baz1 hastalarda hem
iist hem alt GIS endoskopisinde herhangi bir pato-
loji saptanmamais olmasi, DEA'nin GIS dis1 neden-
lerini giindeme getirmektedir. Bu durum, 6zellikle
ileri yash kadinlarda veya renal patolojisi olan bi-
reylerde goz 6niinde bulundurulmalidir. Carter ve
ark., bu tir hastalarda ileri degerlendirme olarak
kapsiil endoskopi gibi non-invaziv yontemlerin ter-
cih edilebilecegini belirtmigtir (20).

Tim bu bulgular, DEA etiyolojisinde cinsiyet te-
melli yaklagimlarin hem klinik hem de tanisal
siireclerde 6nemini ortaya koymaktadir. Ozellik-
le erkeklerde endoskopik olarak saptanan ciddi
lezyonlar, tani siirecinde cinsiyetin belirleyici bir
degisken oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
heniiz bu konuyla ilgili genig 6l¢ekli veri azdir ve
bu tiir retrospektif analizler, gelecekte yapilacak
prospektif caligmalar icin temel olusturabilir.

Bu ¢alismanin bazi sinirlamalari mevcuttur. Once-

likle, calismanin retrospektif dogasi, hasta verile-
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