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Ozet

Summary:

Klinigimizde yapilan endoskopiler ile peptik iilser
tamist almiy 1287 hasta, relrospektif olarak incelendi.
Peptik iilserli hastalar arasinda birinci sirayt duodenal
tilser alirken (%,78.2), bunu gaslrik iilser (%19.3),
ozofagits ali ug tilseri (%l.6j ve anastomoz iilseri (%6>().9)
takip etti. Peptik iilserde E/K oram 3.7/1 iken, duodenal
tilserde 3.26/1, gaslrik tilserde bu oran 5.3/1 idi. Yillara
gore iilserin goriilme sikligi agisindan fark goriilmezken,
aylara gore dagilimda ise en yiiksek iilser goriilme orani
Kasim, en diisiik goriilme oram Temmuz ayinda idi.
Pilor darlig1 erkeklerde daha sikti, ancak yillara gore
gortilme sitklig1 giderek azalmakta idi. H.pylori siklig
duodenal iilserde %85 iken, gaslrik iilserde %660 oranin-
da pozitif bulundu.

Calismamizda ilserin  goriilme yeri, sikligi, yas,
mevsim ve cinsiyet ile iliskileri, gelismis iilkelerdeki
sonuglara benzemekle idi.
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Peptik iilser, gastrointestinal sistemin en
onemli hastaligidir (1). Etiyopatogenezi net olarak
belli olmamakla beraber defansifve agresiffaktor-
ler arasindaki denge bozuklugu uzun yillar suglan-
mi1s, son zamanlarda Helicobacter pylori (Hp) ile
iligskili yapilan c¢aligmalar, Hp'nin {iilser etyopato-
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In retrospectively, 1287 peptic ulcer eases which
have been diagnosed endoscopicaly were investigated.
The first common group was duodenal ulcer (78.2%),
then gastric ulcer (19.3%) esophageal ulcer (1.6%) and
anastomos ulcer (0.9%,) were following in the peptic ul-
cer cases. The ratio of male/female was 3.7/1 in peptic
ulcer. 3.26/1 in duodenal ulcer and 5.3/1 in gastric ulcer
eases. There was not difference according to years be-
tween peptic ulcer cases, but according to months the
highestulcer rate was in November, the lowest ulcer rate
was in July. Pyloric stenosis was common in men, but it
was decreasing according to the years. The positivity of
H.pylori was 85%> in duodenal ulcer, 60%) in gastric ul-
cer cases.

In our study, the frequency age, season, sex and
place of ulcer were similar to the results of developed
countries.
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genezinde Onemli rolii oldugunu goéstermektedir.
Genel cografik dagilimi, lilkeden iilkeye farklilik-
lar gostermekte, cinslere gore degisik gorilme sik-
I1g1 rapor edilmektedir (2,3). Peptik iilserin tanisi
kolay olup, kanama, perforasyon, penetrasyon ve
pilor stenozu gibi komplikasyonlara neden olmak-
tadir. Ancak son zamanlarda, tedavide basari oran-
larinin artmas: ve Hp cradikasyonu ile niikslerin
onlenmeye ¢alisilmast sonucu, komplikasyonlann
goriillme sikligr ve siddetinde azalma saptanmistir.
Hatta ABD, Avrupa ve Ingiltere'de son 20 yilda
duodenal ve gastrik iilserde azalmaya rastlanmistir
(4.,5).
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Tablo 1. Ulserin yerlesim yerine gére dagilimi

Vaka %'de
Duodenal iilser 1007 78.2
Gastrik iilser 248 193
Ozafagus altug iilseri 21 16
Anastomoz tilseri 11 0.9
Toplam 1287 100

Tablo 2. Duodenal ve gastrik ilserli olgularin

E/K oranina goére dagilimi

E/K oram
Duodenal iilser 3.26
Gastrik iilser 53
Toplam 3.71

Bu c¢alismadaki amacimiz, biiyiik endoskopi
deneyimine sahip klinigimizdeki peptik iilserli
hastalarin epidemiyolojik ve diger bazi 6zellikleri-
ni saptamaktir.

Materyel ve Metod
1983-1995 fakiiltemiz

Gastroenteroloji klinigine bagvurarak endoskopisi

yillari arasinda,
yapilip, peptik {iilser hastaligi tanisi konan 1287
hastanin endoskopik kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Caligsmaya alman hastalarin, yas ve cins
ozellikleri, ilserin gorildigi yil ve aylar ile en-
doskopik bulgular: tesbit edildi. Malign gastrik
ilserli hastalar ¢aligsmaya alinmadi. Duodenal
ilserli hastalarda lokalizasyon, on yiiz, arka yiiz
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Sekil 1. Ulserli olgulanin aylara gore dagilnnt
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ve apeks olarak belirtildi. Niiks vakalar c¢alig-
madan ¢ikarildi.

Bulgular
Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar soyle
idi:
1) 1287 olguda peptik {iilser tanis1 kondu.
Goriilme sikligr agisindan duodenal ilser birinci
sirayt alirken, bunu sirasiyla, gastrik iilser, 6zofa-

gus alt ug iilseri ve anastomoz iilseri takip ediyordu
(Tablo 1).

2) Peptik iilser en sik 2. 3. 4. dekatta sik olarak
gorildi. Duodenal ilser 2. 3. 4. dekatta sik
goriiliirken, gastrik ilser 3. 4. 5. dekatta sik bulun-
du.

3) Peptik iilserli hastalarimizin 997's1 erkek,
290't kadin idi. E/K orant 3.7/1 idi. Duodenal iilser
erkeklerde kadinlara nazaran 3.26 kat, gastrik iilser
5.3 kat daha sik goriildi (Tablo 2).

4) Yillara gore, duodenal ve mide iilserin
gorilme sikligi agisindan anlamli bir fark saptan-
madi. Aylara goére dagilimda ise; Ocak-Nisan ve
Agustos-Eyliil aylarinda ilser hastaligi daha sik
goriilmekteydi. Kasim-Ocak ve Mayis-Agustos ay-
lan arasinda dilser gorilme sikligt en diisik
diizeyde idi. En yiiksek ilser goriilme oranit Kasim,
en diisik goriilme orant Temmuz ayinda saptandi
(Sekil 1).

5) Duodenal iilserli olgularin 921'i akut duo-
denal tilser, 86's1 kronik duodenal iilser formas-
yonunda idi (Bulbus deforme ise kronik, degilse
akut olarak yorumlandi). Akut duodenal iilserli ol-
gularin 61 1'inde (%66.4) bulbus 6n yiizde, 272
vakada (%29.5) bulbus arka yizde, 27 vakada
(%2.9) bulbus apeksinde iilser mevcuttu. 8 vakada
kissing fiilser (%1.05) saptandi. 11 olguda ise
(%1.2) postbulber iilserler saptandi. Akut/kronik

¢S ®s BY 88 A% 70 91 o0 9T 91 Ym0 yiilap

Sekdl 2. Pilor darhignun yillara gove géritime sikhig
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duodcnal iilser goriilme oram 12/1 idi. Akut duo-
denal iilserli olgularda iilser biiyikligi %74 vaka-
da 1 cm veya daha kiigiik, %26 vakada 1 em'den
biyik idi.

6) 248 olguda gastrik iilser mevcut olup, 97
vakada antrumda, 106 vakada corpus'da, 7 vakada
kardia'da lilser saptandi. Gastrik tilser, 103 vakada
kiigiik kurvatur, 10 vakada biiyiik kurvatur tarafin-
da idi. %67 vakada iilser biiytukligi I em'den
kiigiik, %33 vakada 1 em'den biiyiiklii. Pilor dar-
l1g1, erkeklerde daha sik idi, ancak yillara gore
goriilme siklig1 giderek azalma gdstermekteydi
(Sekil 2).

7) Ozofagus alt ug iilseri 21 vakada (%1.76),
anastomoz llseri 11 vakada (%1.28) saptandi. 3
vakada duodeniim ve 6zofagus alt ug iilseri beraber
iken, 7 vakada ise duodenal ve gastrik iilser beraber

mevcuttu.

8) H.pylor1 sikligi, iireaz, kiiltiir ve histolojik
olarak 94 akut duodenal iilserde ve 28 gastrik
tilserde arastirildi. H.pylori siklig1 akut duodenal
ilserde %85 iken, gastrik iilserde bu oran %60
idi.

Tartisma

GiS'in en sik goriilen hastalif1 olan peptik
ilser hastaligi, ctiyolojisi net olarak belirlene-
meyen, ancak teshis ve tedavisi kolay olan, kom-
plikasyonlar: iyi bilinen bir hastaliktir. Toplumlarda
goriilme sekli, degisik ozellikler gdstermektedir.
Genelde kentlerde yasayanlarda kdylerde yasayan-
lara oranla fazla goriilmekte, diisiik sosyoekonomik
kosullarla iligkisi olmakta ve g¢evresel kosullardan
etkilendigi bilinmektedir (6-15). Peptik iilserin
cografik dagiliminin, farkli iilkeler arasinda degisik
oldugu bilinmektedir. Ornegin Afrika'da peptik
ilser, kitanin bat1 kiyilarinda, Nil nehri havzasinda
ve kuzeydeki Tanzanya ve Etiyopya'da sik
goriilmekte, diger bolgelerde daha az goriillmekte-
dir (13). Duodenal iilserin gastrik lilsere nazaran
goriilme orant 30/T'dir. Bu oran, gelismis ilke-
lerdeki 4/1 veya 3/1 oranina gore oldukc¢a yliksek-
tir (6-13). Afrika'da duodenal iilserin ortalama
goriilme yast 30'dur. Erkeklerde, kadinlara gore
10-20 kat daha fazladir.
Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise duodenal iilserin

ilserin goriilme siklig:

goriilme yasinin 5-6. dekada kaydigi ve erkeklerde
daha sik oldugu bilinmektedir.
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Hindistan'da duodenal {iilserin gastrik iilsere
nazaran goriilme oranit 10/1 ile 30/1 arasinda
degismekte, llser erkeklerde kadinlara oranla 10/1
veya daha az oranda, genelde gen¢ yaslarda
goriilmektedir. Ulser iilkenin giiney ve bati bdlgesi
ile dogu kiyilarinda sik gorilirken, diger bol-
gelerinde daha az goriilmektedir (14). Diisiik iilser
siklig1 kuzeyde saptanmaktadir.

Avrupa'da, duodcnal {ilserin gastrik iilsere
nazaran goriilme orani 3/1 veya 4/1'dir. Erkek ve
kadina gore cografik dagilim benzerlik goéstermek-
tedir. Peptik iilserde mortalite, ililkelere gore de
degismektedir. Ornegin, Iskogya, Italya, Portekiz,
isveg, Almanya ve Polonya'da gastrik iilserden
6lim rapor edilmistir (16). Japonya'da gastrik
ilser, duodcnal {iilsere gore daha sik goriiliirken,
Amerika Birlesik Devletleri'ndc, duodenal iilser
gastrik iilserden daha sik goriilmektedir. Japon ve
Kore halki arasinda yapilan bir ¢aliymada peptik
ilserin erkeklerde kadinlara oranla 15 kat daha
fazla gorildigi bilinmektedir (7). Bu oranin yik-
sekliginin nedeni, gastrik {ilserin daha ziyade
yaglilarda olmasi, 40 yasin altinda nadir gériilmesi
ve yasli populasyonun fazlaligina baglanmistir. Bu
c¢alismada, duodenal iilserin ort. 40.7 yasinda, gas-
trik ilserin ort. 53.7 yasinda gorildigii saptan-

mistir.

Amerika Birlesik Devletleri'ndc de her yil mil-
yonlarca kisi iilser hastalig1 tablosu sergilemekte,
biyiik bir ekonomik ve saglik sorunu olusturmak-
tadir. Ancak tedavideki basarilar nedeni ile hasta-
neye yatan iilser hastas1 sayisinda azalma olmakta,
ancak yasli populasyonda artisin olmasi, sigara
icme sikliginin degismesi ve nonsteroid antihifla-
matuvar ilaglarin sik kullanimi, peptik iilser epi-
Bu iilkede,
beyazlarda zencilere gore daha sik peptik iilsere

demiyolojisini degistirmektedir (11).

rastlanmakta, erkek/kadin oram 1/1 diizeylerinde
bulunmaktadir.

Bizim g¢aligmamizda, duodcnal {lser/gastrik
ilser oran1 5/1 olarak saptandi. Bu oran gelismis
veya gelismekte olan iilke oranlarina benzemekte
idi. Peptik iilser goriilme yasi, 2. 3. 4. dekatta daha
fazla idi. Peptik iilserli olgularda erkek/kadin orani
3.26/1, gastrik iilserde 5.3/1 oraninda bulundu. Bu
veriler literatiir ile uyumlu idi (17). Bu sonuglar
ilkemizdeki bir caliymaya gore yiiksek idi (19).
Bunu izah etmek kolay degildir. Duodenal iilser ve
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gastrik iilser birlikteligi orani biraz diisiik bulundu.
Bu oran, bolgesel bir 6zellik olarak yorumlandi.
Caligsmamizda yillara gore goriilme sikligi agisin-
dan anlamli bir fark saptanmazken, aylara gore
dagilimda ise Kasim-Ocak aylar1 ile Mayis-Eyliil
aylar1 arasinda en diisiik diizeyde, Ocak-Mayis ay-
lar1 arasinda en yiiksek diizeyde iilser goriilme sik-
lig1 saptandi. En yiiksek iilser goriilme orani
Kasim, en diisik goriilme oram Temmuz ayinda

bulundu.

Duodenal iilserli olgularda, akut/kronik duode-
nal iilser oram 10.5/1 olup, bu oran son zamanlar-
daki tedavilerin basarilt olusu ve H.pylori
eradikasyonu nedeni ile azalmakta idi. Akut ve
duodenal iilserin yerlesim yeri, literatiir verileri ile
uyumlu bulundu. Anastomoz iilseri ve 6zofagus alt
ug¢ ilserlerimizin 6zellikleri de, literatiir ile uyumlu
bulunmustur. H.pylori sikligi, vakalarimizda duo-
denal iilserde %85, gastrik iilserde %60 oraninda
pozitif bulunmustur. Bu oran degisik kaynaklarda,
duodenal iilser i¢in %85-1 00 oraninda, gastrik {ilser
icin %60-80 oraninda bildirilmistir. Bu sonuglar,
ilkemizdeki sonuglara benzemektedir (20). Pilor
darlig1 oranin azalmasi, yerli ve yabanci g¢alis-
malarda benzerlik géstermektedir (2,3,19). Bunu,
endoskopik kullanimin yayginlagmasi, iilser te-
davisindeki son gelismeler Hp eradikasyoiiuna

bagliyabiliriz.

Sonug¢ olarak, peptik iilser hastaligi GIS'in en
6nemli hastaliklardan birisi olup, vakalarimizin
sonuglari, gelismis veya gelismekte olan iilke
sonuglari ile uyumludur. Peptik iilserin epidemiyo-
lojisi, multipl faktérlere drnegin; NSAID ve diger
analjezik ilag¢larin kullanimi, stres, ¢evre, sigara
icme aliskanligi, Helicobacter pylori, diyet ve
genetik faktorlere bagli olarak c¢esitli toplumlarda
degisiklik gostermektedir.
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