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Ozet: Endoskopi merkezimize bagvuran 419 peptik
iilserli (PU) hastayr anama ile (A) ve yalniz PU ile
(B) bagvuranlardan olusan iki gruba aywaral incele-
dik. Gastrointestinal kanama ile bagvuran grubun
daha yagl oldugunu, daha tipik PU yakinmast géster-
digini ve bu grupta nonsteroid antienflamatuar ilag
kullaniminn daha sik oldugunu belirleditk.

Anahtar kelimeler: Peptik iilser, kanama, semptom, antienfla-
matuar ilag, endoskopi.

Peptik ilser (PU) ensidans ve prevalansi olduk-
ca yuksek, sik niikslerle seyreden kronik, 6lim-
cil olabilecek kanama ve delinme gibi onemli
komplikasyonlar1 olan, biyik 6l¢iide isglici ve
parasal kayba yol agabilen bir toplum hekimligi
sorunudur. Beslenme aligkanliklar, soy ve kal-
tim, kan grubu, Helikobakter Pilori, sigara ve
ila¢ kullanim, iklim, sosyoekonomik durum gibi
faktorler ulkeler arasy epidemiyolojik farkhhikla-
ra neden olabilmektedir.

AMAC

Calismamizin amac1 bir yandan endoskopiyle
peptik tulser belirlenen bir grup olgunun o6zellik-
le semptomatoloji, endoskopi, st gastrointesti-
nal kanama (UGIK) ve iilserojen (NSAI vd) ilag
kullanimi yéninden-bagvurusu sirasinda kana-
ma gec¢irmekte olan ve olmayan olgularin karsi-
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Summary: EVALUATION OF 419 PEPTIC ULCER
PATIENTS REFERRED WITH BLEEDING AND
NON BLEEDING.

In this study, 419 patients referred to our centre of en-
doscopy with peptic ulcers (PU) are divided into two
groups and are compared: A-With bleeding PU, B-
With only PU. We found that referred to hospital with
gastrointestinal haemorrhage are older, more typical
painful and more associated with ingestion of nonster-
oidal anti-inflammatory drugs.

Key words: Peptic tilcer, bleeding, symptoms, nonsteroidal anti-
inflammatory drug, endoscopy.

lastirilarak degerlendirilmesi, obir yandan ul-
kemiz peptik tlserlilerinden bir kesit sunulma-
sidir.

HASTALAR ve YONTEM

1990 yihnda AUTF'de bélimiimize bagvuran
hastalardan  6zofageogastroduodenoskopisinde
peptik ilser belirlenenlerden arastirma grubun-
ca izlenenler, semptomatoloji, ila¢ kullanimi ve
UGIK yoniinden sorusturuldu ve basvurusu si-
rasinda UGIK geg¢irip geg¢irmediklerine gore ge-
¢irmekte olanlar (A) ve olmayanlar (B) olarak iki
gruba aynldi. Hastalarin yas ve cins dagilimlan
tablo I ve Sekil 1.2'de gosterildi.

Tum olgular cergevesinde yaklasik 7/3 erkek
baskinhigi goézlenirken bagvurular sirasinda
UGIK gegirmekte olan grupta, UGIK gegirme-
mekte olanlara gore anlamli (p < 0.02) erkek faz-
lahg: dikkati gekmektedir. Hasta grubunun bir
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Tablo I: Olgularmn yag ve cins dagihimlan.
Erkck Kadm

Toplam

A-UGIK'LE BASVURANLAR

122 (7%75.7)
48.2 (17-75)

Olgu sayisi 39 (%24.3) 161
Ort. Yag 49.2 (20-82) 48.5 (17-75)

B-UGIK'LE BASVURMAYANLAR
169 (%66.5) 89 (7%34.5) 258

Olgu sayisi

Ort. Yag 39.2 (18-82) 34.1(18-83) 37.6 (18-83)
GENEL TOPLAM

Olgu sayis1 291 (%649.5) 128 (7%30.5) 419

Ort. Yay 43 (17-82) 38.8 (18-83) 41.7 (17-83)

Sekil 1: Bagvurusu Sirasinda st Gastrointestinal Kanama
Gegiren (A) ve Gegirmeyen (3) Peptik Ulserlilerde Cins
Daghma.
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Sekil 2: Bagvurusu Swasinda Ust Gastrointestinal Kanama
Gegiren (A) ve Gegirmeyen (B) Peptik Ulserlilerde Yag
Ortalamasi.

OZDEN ve Ark.

49.4

O Hi¢ Gegirmeyen

M Gegmiste UGIK

B Semptomatik UGIK
[3 Asemptomatk UGIK

0 mukerrer

16.95 1237

Sekil 3: Ust Gastrointestinal Kanama (UGIK) Oykusu
Yonunden Olgularn Dagihm.

ozelligi de cins farkina bagh olmaksizin basvu-
rulan sirasinda UGIK gegirmekte olanlarda ol-
mayanlara gore ortalama yasin 10 yil: asan su-
reyle fazlahgidir.

BULGULAR

PU tamh ¢ahsma grubunda 418 olgudan 258
basvurdugunda UGIK gecirmemekteyken (A),
161 UGIK ile bagvuran (B) hastalardi (Sekil 3).

a-UGIK ile bagvurmayan 258 olgudan 51 olgu
(%19.7) hayatlarnmin herhangi bir déneminde
UGIK gegirdiklerini séylediler. Bunlarin 37'si
(%.72.5) erkek, 14'i (7%27.4) kadindi. Bu grupta
da erkeklerin istatiksel anlamh olmasa da (0.2 >
p>0.1) kadinlardan daha ¢ok kanadiklan goril-
mektedir.

b-UGIK ile bagvuran 161 olgudan 59'u (%36.6)
daha oénce de UGIK oykiisii verirken 102'si
(%.63.4) ilk kez kanama ge¢irdigini belirtti. Bun-
lardan 31' (%30) 1 ise o gune degin yakinmalan-
nm olmayp peptik ulserlerini kanamayla far-
kettiklerini ifade ettiler. Bu 31 olgudan 22
(%70.9) sinde ulserojen ilag kullanmm-18 (%82)"
aspirin, 4 (%18)i diger NSAI- 6ykiisii vard.

c-Bagvurusu sirasinda UGIK gegirmekte olup ilk
kez kanama gegiren 102 olgudan semptomatik
olan 71 olguda ilser oykisi 0-1 yil olan 12
(%16.9), 2-5 yil olan 25 (%35.2), 6-10 yil olan 11
(%15.5), 11-20 yl olan 17 (%23.9), 21-30 yl olan
4 (7:5.06), bilinmeyen 2 (%2.8) olgu oldugu belir-
lendi. Verilen rakamlar belirtilen zaman dilimle-
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T e

olpwyil

21-30yd

O0-1yil 2-5yl 6- 10yl 11-20y1l

Sekil 4: Ilk Kez Gugirdigi UGIK ile Bagvuran Olgularda PU
Oyki Suresi (Gralik, zaman dilimindeki olgu sayis: yil
arahgina hiolinerck elde edildi.)

rine bolindiginde yakinmalarin ilk yilinda 12
kanamaya karsihik 2-5 y1l déneminde her y1l or-
talama 6.25, 6-10 yil arasinda 2.2, 11-20 y1l ara-
sinda 1.7, 21-30 yil arasinda 0.4 kanamann ol-
dugu ortaya ¢kar. Bu, kanamanin ilser
oykusuniin herhangi bir doneminde ortaya ¢ika-
bilecegini ama ilk yilda en biiyik olan olasihgin
yillar i¢inde giderek azaldigim goéstermektedir
(Sekil 4). Basvurusu sirasinda UGiK ge¢irmeyen
olgularda ise ortalama tilser sykiisi 9.5 yildi.

¢-UGIK ile basvurup semptomatik olan 130 ol-
guyla basvurusu sirasinda UGIK gegirmeyen
258 olgunun semptomatolojik dokiimi Tablo II
ve Sekil 5'de gosterildi. UGIK ile bagvuranlarda
agrimn anlamh bigimde daha ritmik oldugu;
diger PU agn ozelliklerini de bu grubun daha
¢ok gostermekle birlikte istatiksel anlamh olma-
digh gorilmektedir.

d-Ulserojen ila¢ kullanmimm éykiisii veren olgular
UGIK ile bagvuranlarda 105 (%65.2) iken UGIK
ile bagsvurmayanlarda 69 (%:26.7) idi. Aradaki
fark son derece anlamhdir (p< 0.01). Ulserojen

gosterildi. Kanama ile basvuran grupta aspirin,
basvurmayan grupta NSAI ila¢ kullanim oyki-
suniin daha ¢ok oldugu belirlenmistir.

e-Her iki gruptaki PU"ilerin endoskopi bulgula-
r1 ise Tablo IV'te gosterildi. UGIK ile bagvuran
grupta UGIK ile basvurmayan gruba gore gére-
celi olarak gastrik iilserin fazla, duodenal tlse-
rin anlamh olarak (p<0.01) az oldugu belirlen-
mistir.

TARTISMA

Ulkeden iilkeye degisen PU'in az gelismis iilke-
lerde daha sik gorildiigii; son yillarda bati tlke-
lerinde insidans ve prevalansindaki genel
diisme egilimine karsihk-NSAI ila¢ kullanmimna
baglanan-yaghlarda goreceli artisi; cinsler ara-
sindaki goriilme sikhg farkimin da kapanmakta
oldugu bildirilmektedir (1).

Calismamizda belirledigimiz 7 erkege 3 kadin
orami, 42 yas ortalamasi, 4 duodenal tilsere 1

Agnsi

Sirta Vuran
A

Sekil 5: Bagvurusu Swasmmda UGIK Gegiven (A) ve

F i o e , Gegirmeyen  (B)  Olgularda  Degigtk Semiptomlarm
ilaglarin dagilmina iliskin bilgiler Tablo III'te  Karmlagtailmas. ’
Tablo II: Olgulann semptomatolojik dékamu.

A(n: 130) B (n: 258) ANLAM TOPLAM (n: 419)
Ritmisite 116 (%589.0) 180 (%69.7) p<iil 2496 (4#76.3)
Peryodisite 86 (%66.0) 168 (767.2) 0.1> p> 0.05 244 (%62.9)
Yemek Sonu Agn 16 (%12.3) 24 (%4 .4) p>0.5 40 (7~10.3)
Gecee agnist 8 (#68.4) 161 (%:2.4) 0.5>p>0.1 250 (%64.9)
Swrta Vuran Agn 70 (%53.8) 136 (%52.7) p>0.5 206 (%53.1)
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Tablo IHI: Olgularda Glserojen ilag kullamma.

A (n: 105/130) B(n:6w258) TOPLAM
Olgra sayisi 105 (%65.2) 9 (%26.7) 174 (%4 1.5)
Aspirin 62 (%59.0) 9] (%30.4)  B3(%1Y.8)
NSAI (diger) 17 (%16.1) 37 (%53.6) 54(%12.9)

Aspirin + NSAT 10 (%9.5) 6 (%8.7) 16(%9.2)

Analjezik (?) 13 (%12.4) 5 (%7.2)  18(%10.3)
Sitostatik 1 (%0.9) - 1(%0.6)
Alkol 2 (%1Y) . 2(%1.2)

gastrik ulser oram, erkeklerin ve yashlarin ka-
namaya kadinlardan ve genglerden anlamh yat-
kinhg, stoma ve gastrik ulserlilerin kanamayla
bagvuran gruptaki fazlahig Bati'nin pek ¢ok se-
risiyle benzerlik géstermektedir (1,2).

Ik kez gecirdigi UGIK ile bagvuran 102 olgu-
dan 31'inin (%30) o gine degin Pi'e iligskin ya-
kinmasimn olmayis1 dikkat ¢ekicidir. Batida
sessiz ulser oram degisik serilerde 7%3-69 olarak
bildirilmistir (1,3). Bildirilen oranlar arasindaki
biyik farklihgin gruplarin PU seyrinin izlen-
mesi ya da seg¢ilmemis olgularla ilgili olmaktan
¢ok NSAI ila¢ kullamim oranlariyla ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. NSAI ila¢ kullammi 6ykiisii
vermeyen sessiz ulserlerin daha az komplikas-
yonlu, kendiliginden iyilesen benign seyrine
karsilik NSAI ila¢ kullamm 6ykiisii olanlarda
hem komplikasyonlarin daha sik goruldugy,
hem de tedaviye daha direngli olduklar: bildiril-
mektedir (4-6). Gergekten de bizim ¢aligma gru-
bumuzda ilserojen ilag kullamim Gykisinin
yiiksek oldugu 18'i aspirin, 4'i diger NSAI
olmak tzere 31 olgudan 22'sinin (%71.0) ulsero-
jen ilag aldiginin belirlenmesiyle gorilmektedir.
Agrisiz kanamalarin NSAI ahnunda %26-69,
alinmamasi durumunda %3-48 oraninda goril-
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OZDEN ve Ark.

Tablo IV: Olgularin endoskopik dokimu.

TOPLAM

An: 161) B {n: 258) (n: 419)

Ozolagus Varisi 1 (%0.6) 2 (70.8) 3 (%0.7)
Ozolajit 7 (7%4.3) 6 (%2.3) 13 (%3.1)
Mallory-Weiss 2 (%1.2) - - 2 (%0.5)
Gastril . 27 (%15.7) 36 (%13.9) 63 (%15)
Gastrik Ulser 46 (728.5) 32 (%12.4) 78 (%18.6)
Gastrik Ulser (multipl) 3 (%1.8) - 3 (%0.7)
Stoma Ulseni 4 (%2.4) 1 (7%0.3) 5 (%1.2)
Pilor kanah tlseri 3 (7%1.8) 7 (%2.7) 10 (%2.4)
Detorme Bulbus 17 (%10.5) 60 (%23.2) 77 (%18.4)
Bulbitis 30 (%18.6) 30 (%11.6) 60 (7%14.3)
Duodenal Ulser 112 (7%69.5) 230 (7%89.1) 342 (%81.6)

Duodenal Ulser (multipl) 29 (%25.8) 12 (7%4.6)
Gastrik+Duo. Patoloji 27 (7%16.7) 19 (%7.3)

41 (7%9.8)
46 (%11.0)

diginu belirten yaymmlar (4,7-9). Bizim belirle-
digimiz %30 asemptomatik olgu oranim sasirtica
olmaktan gikarmaktadir. Ulserojen ilaglarla ilgi-
li bir baska gézlem de UGIK ile basvuranlarda
aspirinin, UGIK ile basvurmayanlarda ise aspi-
rin disindaki diger NSAI'larin ahmimmn baskinh-
grdir.

PU hastahigimn kronik niteligi UGIK ile bagvur-
mayanlarda 9.5 yi1llik ortalama ilser oykiisiiyle
sergilenirken ilk kez gegirdigi UGIK ile basvu-
ranlarda bu sirenin 0-30 y1l arasina dagilimm
kanama komplikasyonunun ilserin seyri sira-
sinda herhangi bir zamanda ¢ikabilecegini
ancak ilk yildan baslayarak bu olasihgin gide-
rek azaldigim gostermektedir.

Semptomlarin iki grup arasindaki karsilastir-
masinda kanama ile basvuran grupta agrinin
daha ritmik ve daha peryodik bir nitelik tagidig
soylenebilir. Peryodisite, gece agrisi, yemek son-
rasi agr1 yakinmas: oranlarimin literatirle uy-
gunluguna karsihik ritmisite ve sirta vuran agn
ile ilgili olarak bildirilen oranlarin (%2-63 ve
%20-34) bizim serimizde nispeten daha yiiksek
oldugu goraldu (2).
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