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Özet: Eıı.doskopi merkezimize ba:;;uııraıı 419 peptik 
iil:;erli (PÜ) ha:;tayı lmııama ile (A) ue yalnız PÜ ile 
(B) ba'iuııraıılardaıı olıııjaıı iki gruba ayırarak iııc;ele
dik. Gastrniııtestiııal lmııama ile ba'juıtraıı grubıııı 
daha ya,;lı olduğıııııı, daha tipik PÜ yahıııması göster
diğini ue bıı grupta ııoıısteroicl aııtieııflamatııar ilaç 
lmllaııımıııııı daha sık oldıığıııııı belirledik 

Anahtar kelimeler: Peptik ülser, kanama, semptom, antientl:ı
nıatuaı· ilaç, endoskopi. 

P eptik ülser (PÜ) ensidans ve prevalansı olduk
ça yüksek, sık nükslerle seyreden kronik, ölüm
cül olabilecek kanama ve delinme gibi önemli 
komplikasyonları olan, büyük ölçüde işgücü ve 
parasal kayba yol açabilen bir toplum hekimliği 
sorunudur. Beslenme ahşkanhkları, soy ve kalı
tım, kan grubu, Helikobakter Pilori, sigara ve 
ilaç kullanımı, iklim, sosyoekonomik durum gibi 
faktörler ülkeler arası epidemiyolojik farklılıkla
ra neden olabilmektedir. 

AMAÇ 

Çalışmamızın amacı bir yandan endoskopiyle 
peptik ülser belirlenen bir grup olgunun özellik
le semptomatoloji, endoskopi, üst gastrointesti
nal kanama (ÜGİK) ve ülserojen (NSAİ vd) ilaç 
kullanımı yönünden-başvurusu sırasında kana
ma geçirmekte olan ve olmayan olguların karşı-
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Suınmary: EVALUATION OF 419 PEPTIC ULCER
PATIENTS REFERRED WITH BLEEDING AND 
NON BLEEDING. 

Iıı this .stucly, 419 patieııts referred to ozır ceııtre of" eıı
doscopy witlı peptic ulcer.� (PÜ) are diuidecl iııto two 
group,; aııd arc c;ompared: A-Witlı blccdiııg PÜ, B
With oııly PÜ. We f'owıd that rcferred to ho:;pital with 
gastroiııtc.stiııal haemorrhagc arc older, more typical 
paiııfiıl aııcl more a::;so<.:iated witlı iııgestioıı of"ııonstcr
oidal aııti-iııflaınmatory drııgs. 

Key words: Peptic ülcer, bleeding, synıptonıs, nonsteroidal :ınti
inllanını:ıtory drug, endoscopy. 

laştırılarak değerlendirilmesi, öbür yandan ül
kemiz peptik ülserlilerinden bir kesit sunulma
sıdır. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

1990 yılında AÜTF'de bölümümüze başvuran 
hastalardan özofageogastroduodenoskopisinde 
peptik ülser belirlenenlerden araştırma grubun
ca izlenenler, semptomatoloji, ilaç kullanımı ve 
ÜGİK yönünden soruşturuldu ve başvurusu sı
rasında ÜGİK geçirip geçirmediklerine göre ge
çirmekte olanlar (A) ve olmayanlar (B) olarak iki 
gruba ayrıldı. Hastaların yaş ve cins dağılımları 
tablo I ve Şekil l.2'de gösterildi. 

Tüm olgular çerçevesinde yaklaşık 7/3 erkek 
baskınlığı gözlenirken başvuruları sırasında 
ÜGİK geçirmekte olan grupta, ÜGİK geçirme
mekte olanlara göre anlamlı (p < 0.02) erkek faz
lalığı dikkati çekmektedir. Hasta grubunun bir 
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Tablo 1: Olguların yaş ve dns dağılımları. 
Erkek Kadın Toplam 

A-...ıGIKLE BAŞVURANLAR 
Olgu sayısı 
Ort. Ya� 

122 (%75.7) 
48.2 (17-75) 

3\J (%24.3) 161 
4\l.2 (20-82) 48.5 (17-75) 

13-ÜGfü'LE I3A.';lVURMAYANLAR

Olgu sayısı 
Orl. Yaş 

!f)9 (%1fü.!>)
3!).2 (18-82)

8�) (%34.5) 
34.l (18-83)

GENEL TOPLAM 
Ol�'U sayısı 
Oı-l. Yaş 

wı (%6H.5) 12s t%3o.5) 
43 (17-82) 38.8 (18-83) 

258 
37 .6 ( 18-83) 

419 
41.7 (17-83) 

Şekil 1: lla�vumsu Sırasında üst Gaslroinlı.ıstinal Kanama 
Geçiren (A) ve Geçirmeyen (il) Pcptik Ulscrlilcrdc Cins 
Dağılımı. 

50 

30 

20 

A 

Er e 

Kadın ·--f 
Şekil 2: J3a�vuıusu Sırasında Üı<l Gastnıiııtuı<linal Kanama 
Gcçirun (A) ve Gcc;irnıcycn (Il) Pcptik Ülı<crlilcrde Ya� 
Oı·tal:ıması. 

16.95 12.17 

ÖZDEN ve Ark. 

D HiçGeçlrmoyen 

■ Geçmiııe OGIK 

■ Sempıoma.ıfk ÜGİK 

O Asemptomatİ"- ÜGiK 

O Mükerrer 

Şekil 3: Üst Gaslrointcstinal Kanama (ÜGil{) Öyküsü 
Yönünden Olgulaıın Dağılımı. 

özelliği de cins farkına bağlı olmaksızın başvu
ruları sırasında ÜGİK geçirmekte olanlarda ol
mayanlara göre ortalama yaşın 10 yılı aşan sü
reyle fazlalığıdır. 

BULGULAR 

PÜ tanılı çalışma grubunda 418 olgudan 258'i 
başvurduğunda ÜGİK geçirmemekteyken (A), 

16l'i ÜGİK ile başvuran (B) hastalardı (Şekil 3). 

a-ÜGİK ile başvurmayan 258 olgudan 51 olgu
(%19.7) hayatlarının herhangi bir döneminde
ÜGİK geçirdiklerini söylediler. Bunların 37'si
('}Vi2.5) erkek, 14'ü ('¼,27.4) kadındı. Bu grupta
da erkeklerin istatiksel anlamlı olmasa da (0.2 >
p>0.1) kadınlardan daha çok kanadıklan görül
mektedir.

b-ÜGİK ile başvuran 161 olgudan 59'u (%36.6)
daha önce de ÜGİK öyküsü verirken 102'si
(%63.4) ilk kez kanama geçirdiğini belirtti. Bun
lardan 31' (%30) i ise o güne değin yakınmaları
nın olmayıp peptik ülserlerini kanamayla far
kettik lerini ifade ettiler. Bu 31 olgudan 22'
(%70.9) sinde ülserojen ilaç kullanırm-18 (%82)'i
aspirin, 4 (%18)'i diğer NSAİ- öyküsü vardı.

c-Başvurusu sırasında ÜGİK geçirmekte olup ilk
kez kanama geçiren 102 olgudan senıptomatik
olan 71 olguda ülser öyküsü 0-1 yıl olan 12 
(%16.9), 2-5 yıl olan 25 (%35.2), 6-10 yıl olan 11 
(%15.5), 11-20 yıl olan 17 (%23.9), 21-30 yıl olan
4 (%5.6), bilinmeyen 2 (%2.8) olgu olduğu belir
lendi. Verilen rakamla-r belirtilen zaman dilimle-
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Şekil 4: Ilk KllZ Gllı;irdiği ÜGIK illl Il:ı�vuı-:m Olgularda PÜ 
Oykü Süresi (Gr:ıfik, zaman dilimindeki olgu say1sı yıl 
aralığına hülünerck dde edildi.) 

rine bölündüğünde yakınmaların ilk yılında 12 
kanamaya karşı 1ı k 2-5 yı 1 döneminde her yıl or
talama 6.25, 6-10 yıl arasında 2.2, 11-20 yıl ara
sında 1.7, 21-30 yıl arasında 0.4 kanamanın ol
duğu ortaya çıkar. Bu, kanamanın ülser 
öyküsünün herhangi bir döneminde ortaya çıka
bileceğini ama ilk yılda en büyük olan olasılığın 
yıllar içinde giderek azaldığını göstermektedir 
(Şekil 4). Başvurusu sırasmda ÜGiK geçirmeyen 
olgularda ise ortalama ülser öyküsü 9.5 yıldı. 

ç-ÜGİK ile başvurup sernptomatik olan 130 ol
guyla başvurusu sırasmda ÜGİK geçirmeyen 
258 olgunun semptoınatolojik dökümü Tablo il 
ve Şekil 5'de gösterildi. ÜGİK ile başvuranlarda 
ağrının anlamlı biçimde daha ritmik olduğu; 
diğer PÜ ağrı özelliklerini de bu grubun daha 
çok göstermekle birlikte istatiksel anlamlı olma
dığı görülmektedir. 

d-Ülserojen ilaç kullanımı öyküsü veren olgular
ÜGİK ile başvuranlarda 105 (%65.2) iken ÜGİK
ile başvurmayanlarda 69 (%26. 7) idi. Aradaki
fark son derece anlamlıdır (p< O.Ol). Ülserojen
ilaçların dağı hmına ilişkin bilgiler Tablo III'te

Tablo il: Olgulaı111 scnıplum:ıtolojik dükümü. 

gösterildi. Kanama ile başvuran grupta aspirin, 
başvurmayan grupta NSAİ ilaç kullanımı öykü
sünün daha çok olduğu belirlenmiştir. 

e-Her iki gruptaki PÜ'lilerin endoskopi bulgula
rı ise Tablo IV'te gösterildi. ÜGİK ile başvuran
grupta ÜGİK ile başvurmayan gruba göre göre
celi olarak gastrik ülserin fazla, duodenal ülse
rin anlamlı olarak (p<0.01) az olduğu belirlen
miştir.

TARTIŞMA 

Ülkeden ülkeye değişen PÜ'in az gelişmiş ülke
lerde daha sık görüldüğü; son yıllarda batı ülke
lerinde insidans ve prevalansındaki genel 
düşme eğilimine karşılık-NSAİ ilaç kullanımma 
bağlanan-yaşlılarda göreceli artışı; cinsler ara
sındaki görülme sıklığı farkının da kapanmakta 
olduğu bildirilmektedir ( 1). 

Çalışmamızda belirlediğimiz 7 erkeğe 3 kadın 
oranı, 42 yaş ortalaması, 4 duodenal ülsere 1 

100 

90 

Sırta Vuran 
A 

Şekil 5: 13:ı�vuıusu Sırasında ÜGil{ Geçiren (A) vı.ı 
Geı;irnwycn (B} Olgul:ırda Dcği:;:ik Sllnıptomlarm 
K:ır:;:ıla:;:Lmlnıası. 

A (n: 130) l3 (n: 258) ANLAM TOPLAM (n: 4HI) 

Rilmisite 
Puryııdisilı.ı 
Yemek Sunu Ağn 
Gece ağrısı 
SırLa Vuran Ağrı 

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

llH ('Y�SH.0) 
sı; (,Y,,füi.O) 
1ı; (%12.3) 
8�l (%HR.4) 
70 (%53.8) 

180 ('7,,!iH. 7) 
158 (%(i7.2) 
24 (%9.4) 

llil (%1i2.4) 
13(i (%52. 7) 

p<ll.01 
0.1> p> 0.05 
p>0.5 
0.5>p>0.l
p>U.5

wı; (%76.3) 
244 (%fi2.H) 
40 (%10.3) 

250 (%1iH.H) 
20(; (%53.1) 
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Tablo III: Olgularda ülscrojım ilaç kullanımı. 

A (ıı: 105/130) il (ıı: !i!-t/258) TOPLAM 

Olgu sayısı 
A�pirin 

105 (%65.2) 
1;2 (%5!Ul) 
17 (%HU) 
10 (%�).5) 
13 (%12.4) 

il!) (%26.7) 
21 (%30.4) 
37 (%53.6) 

174(%41.5) 
83(%l!l.8) 
54(%12.!l) 
1(;(%�l.2) 
18(%10.3) 

NSAI (diğcr) 
A�piriıı + NSAI 
Analjezik('?) 
Sitost:ıtik 1 (%0.H) 

2 (%1.!l) 

6 (%8.7) 
5 (%7.2) 

1(%0.G) 
2(%1.2) Alkol 

gastrik ülser oram, erkeklerin ve yaşlıların ka
namaya kadınlardan ve gençlerden anlamh yat
kınlığı, stoma ve gastrik ülserlilerin kanamayla 
başvuran gruptaki fazlalığı Batı'nın pek çok se
risiyle benzerlik göstermektedir (1,2). 

İlk kez geçirdiği ÜGİK ile başvuran 102 olgu
dan 31'inin (%30) o güne değin Pü'e ilişkin ya
kınmasının olmayışı dikkat çekicidir. Batıda 
sessiz ülser oranı değişik serilerde %3-69 olarak 
bildirilmiştir ( 1,3). Bildirilen oranlar arasındaki 
büyük farklılığın grupların PÜ sey'.inin izlen
mesi ya da seçilmemiş olgularla ilgili olmaktan 
çok NSAİ ilaç kullanım oranlarıyla ilgili olduğu 
düşünülmektedir. NSAİ ilaç kullanımı öyküsü 
vermeyen sessiz ülserlerin daha az komplikas
yonlu, kendiliğinden iyileşen benign seyrine 
karşılık NSAİ ilaç kullanım öyküsü olanlarda 
hem komplikasyonların daha sık görüldüğü, 
hem de tedaviye daha dirençli oldukları bildiril
mektedir (4-6). Gerçekten de bizim çalışma gru
bumuzda ülserojen ilaç kullanımı öyküsünün 
yüksek olduğu 18'i aspirin, 4'ü diğer NSAİ 
olmak üzere 31 olgudan 22'sinin (%71.0) ülsero
jen ilaç aldığının belirlenmesiyle görülmektedir. 
Ağrısız kanamaların NSAİ alınımda %26-69, 
alınmaması durumunda '¼,3-48 oranında görül-
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Tablo iV: Olguların endoskopik diikümü. 
TOPLAM 

A(n: löl) il (n: 2581 (n: 41!l) 

Qzufügus Yatisi 1 (%0.ö) 2 (%0.8) :J (%0.7) 
Oı.ufajil 7 (%4.3) ö (%2.:J) ı:ı ('Jl,'-1.1) 
Malluı-y-Wıdss 2 ( %1.2) 2 (%0.5) 
Caslril 27 (%1H.7) :ıı; (%1:l.!l) öH (%15) 
Uaslıik Ülsı,r 46 (%:.!8.5) :12 (%1:.!.4) 71:! (%18.ö) 
Caslıik,_Ülser (mullipl) 3 (%1.1:!) :ı (%0.7) 
Stoıııa Ulsı,ıi 4 (%2.4) l (%0.:l) 5 (%1.2) 
Pilor kıınalı ülsuıi :ı (%1.8) 7 (%2.71 10 (%2.4) 
L)ı,fürmıı Bı:llıus 17 ( %10.G) öU (%2:l.2) 77 (%18.4) 
Bulhitis :ıo ( % 1 8.ı;ı :ıo (%1 ı.ı;ı ı;u (%14.:J) 
Ouodı:nal Ülsı,r 11:.! (%fü!.5) 2:ıo (%1:!!l.ll :J42 (%1:! ı.ı;ı 
Duodı:nal Ülsıer (mullipl) 2!l (%25.8) 12 (%4.ö) 41 (%!l.8) 
Castıik+Duo. Patoloji :.!7 ( %lö.7) 19 (%7.:3) 4ö (%11.0) 

düğünü belirten yayınlar (4,7-9). Bizim belirle
diğimiz %30 asemptomatik olgu oranını şaşırtıcı 
olmaktan çıkarmaktadır. Ülserojen ilaçlarla ilgi
li bir başka gözlem de ÜGİK ile başvuranlarda 
aspirinin, ÜGİK ile başvurmayanlarda ise aspi
rin dışındaki diğer NSAİ'lann alımının baskınlı
ğıdır. 

PÜ hastalığının kronik niteliği ÜGİK ile başvur
mayanlarda 9.5 yıllık ortalama ülser öyküsüyle 
sergilenirken ilk kez geçirdiği ÜGİK ile başvu
ranlarda bu sürenin 0-30 yıl arasına dağılımı 
kanama komplikasyonw1un ülserin seyri sıra
sında herhangi bir zamanda çıkabileceğini 
ancak ilk yıldan başlayarak bu olasılığın gide
rek azaldığını göstermektedir. 

Semptomların iki grup arasındaki karşılaştır
masında kanama ile başvuran grupta ağrının 
daha ritmik ve daha peryodik bir nitelik taşıdığı 
söylenebilir. Peryodisite, gece ağrısı, yemek son
rası ağrı yakınması oranlarının literatürle uy
gunluğuna karşılık ritmisite ve sırta vuran ağrı 
ile ilgili olarak bildirilen oranların (%2-63 ve 
%20-34) bizim serimizde nispeten daha yüksek 
olduğu görüldü (2). 
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