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Ozet: Giiniimiize kadar yaptlan bir¢ok ¢alisma gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde peptik iilser hastaligi-
mn karakteristiklerini ortaya koymustur. Bu ¢alisma-
da genis vaka dizisinde peptik iilser (PU)'in
iilkemizdeki karakteristikleri ile bu karakteristiklerin
yillar igindeki degigimi aragtirilmigtur. Son 11 yil igin-
de endoskopik olarak PU tanist konulan 2227 vaka ¢a-
lismaya dahil edilmigtir. Vakalarin %75.6" sinda lo-
kalizasyonun duodenumda, %19.5'i nde ise midede
oldugu gériilmiigtiir. Yiizde 4.9 vakada ise hem mide
hem de duodenumda iilserin varligr tesbit edilmigtir.
Erkek/Kadin oranimin tiim vakalarda 2.3 oldugu ve
bunun yullar icinde degisiklik géstermedigi, ancak Du-
odenum Ulseri (DU) | Mide Ulseri (MU) orantnn gide-
rek artmakta oldugu (p<0.001) gézlenmistir. Duode-
num iilseri en stk 4. dekadda gériilirken MU ve
DU+MU en sik 6. dekadda yer almustwr. Vakalarin
yaklasik %15'inde reflii 6zofajitinin beraberligi dikka-
ti gekmektedir. Bulbus deformasyonu ile pilor darligi-
nn yllar i¢inde anlaml olarak (p= 0.01 ve p= 0.019)
azaldigy gériilmiigtiir. Duodenum iilserinde en sik gi-
kayetin agri olmasina kargin MU 'nde en sik rastlanan
semptom kanama olarak tesbit edilmistir. Sonug ola-
rak PU karakteristiklerinde yillar icinde iilkemizde
degisiklikler oldugu saptanmis ve bu degisiklikler
yasam tarzimiz ile PU tedavisindeki degisikliklere
baglanmugtir.

Anahtar kelimeler: Peptik iilser, epidemiyoloji.

Peptik ilserin (PU) klinigi, etyolojisi, tedavisi
ve komplikasyonlar1 konularnda tlkemizde
pek¢ok calisma yapilmistir(1,2,3). Ancak genis
vaka dizilerinde epidemiyolojik ézellikleri aras-
.tiran ¢ok simirh arastirma mevcuttur(1). Yurt
disinda yapilmis pekgok ¢alisma ise yillar once
ve indirekt tam yontemleri kullanmilarak gergek-
lestirilmistir(4). Peptik iilserin ¢esitli karakte-
ristiklerinin de toplumlarin &zelliklerine gore
degisiklikler gosterdigi bilinmektedir(4,5). Ayri-
ca yine son yillarda PU tedavisinde biiytik degi-
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Summary: CHARACTERISTICS OF PEPTIC UL-
CER IN TURKEY

A number of studies revealing the characteristics of
peptic ulcer (PU) disease in developed and developing
countries have done up the date. In this study, the ca-
haracteristics of PU and changes in this features by
years are analysed in a large number of cases in our
country. Totally 2247 patients who had been diag-
nosed us having PU disease endoscopically in last
eleven years are included to this study. The localisa-
tion of the ulcer was duodenum in 75.6%, stomach in
19.5% and both in 4.9%. The overall ratio for males vs
females was 2.3 and this ratio stayed constant for sub-
sequent years. The ratio between the number of cases
with duodenum ulcer (DU) and gastric ulcer (GU) was
increasing by years (p<0.001). The frequency of DU
was highest in 4th decade, while this was Gth decade
for GU and GU+DU. The coexistence of the reflux
esophagitis was present in 15% of the cases. There was
a gradual and significant decrease in the frequency of
bulbar deformation and pyloric stenosis by years (p=
0.01 and p= 0.019). The major complaint of cases with
DU was epigastric pain, while gastrointestinal bleed-
ing in GU.

As a conclusion, some changes by years were present in
the characteristics of peptic ulcer disease in our coun-
try and these alterations are thought to be due to the
changing life style in our community and novelties in
PU treatment.

Key words: Peptic ulcer, epidemiology.

siklikler olmustur. Bu ¢alismada gerek tiilkemiz-
deki biyiik gelismelerin ve gerekse de PU teda-
visinin PU karakteristiklerinde yaptigi degisik-
likleri genis vaka dizisinde arastirmaya ve
PU'in iilkemizdeki bazi karakteristiklerini bul-
maya ¢alisilmistir,

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Istanbul tip fakiiltesi gastroente-
rohepatoloji bilim dah endoskopi laboratuvarin-
da 1982-1992 yillar1 arasinda uygulanmis stan-
dart endoskopi kayitlarindan yararlanmilmistir,
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Tablo I: Peptik itlser lokalizasyonuna gére E/K oram. PU
cinslere gore lokalizasyon dagihma.

Lokalizasyon Toplam(%) E/K
DU 1685 (75.7) 2.1
MU 438 (19.7) 3.0
DU+MU 104 (4.6) 2.2
Toplam 2227 (100) 2.3

Endoskopik tetkikler gastroenterolojide uzman-
lasmig endoskopistler ya da bunlarin denetimin-
deki gastroenteroloji uzmanhk 6grencileri tara-
findan uygulanmistir. Calismanin ilk yillarinda
konvansiyonel Olympus panendoskoplar, son 4
yihnda ise Fujinon videoendoskoplar kullanil-
mistir. Crohn hastahg, tiberkiiloz gibi belli et-
yolojiye bagh tlseri olanlar ile malign tlseri,
Zollinger-Ellison sendromu olanlar ve PU cerra-
hisi uygulanmis bulunan vakalar ¢ahgmaya ka-
tilmamiglardir. Onbir yi1lhk siire i¢inde ust sin-
dirim sistemi endoskopisi uygulanan 8433
vakamin 2227 (%26.4)'sinde PU tesbit edilerek
caligmaya dahil edilmistir. Vakalarin demogra-
fik, semptomatik ve endoskopik &zellikleri de-
gerlendirilmistir. Degerlendirme "Machintosh”
bilgisayar, "File Maker Pro" program yardim
ile yapilmisg, istatistiki degerlendirmeler i¢in ge-
regine gore Student's t ve Chi square testleri ile
regresyon analizleri kullamilmistir.

BULGULAR

Onbir yi1lda yapilan 8433 iist sindirim sistemi
endoskopisinde 2227 PU kaydina rastlanmstir
(%26.4). Duodenum iilseri (DU) tamsi 1685
(7%175.6) vakada, mide ilseri (MU) tamis1 ise 438
(7%19.5) vakada konulmustur. Yuzdort vakada
ise DU ile MU'nin beraberligi tesbit edilmistir.
Her t¢ grubun en sik 4,5 ve 6. dekatlarda oldugu
gorilmiistir (Sekil 1). E/K orami tim vakalar
icin 2.3, DU i¢in 2.1, MU i¢in 3.0 olarak bulun-
mustur (Tablo I). Duodenum iilseri ve MU'nde
yillara gore E/K oraninda bir degisiklik olmadig
ancak DU/MU oranimin giderek artmakta oldugu
(p<0.01) gozlenmistir (Sekil 2). Hastalarin y1l
icinde dagihmina bakildiginda kig aylarinda an-
lamh bir artisin varhg dikkati ¢ekmistir (p=
0.003). Duodenum ilserinin 6n duvarda 650,
arka duvarda 292, ki¢iik kurvaturda 270, buyik
kurvaturda 310, apekste 194 ve postbulber bél-
gede 16 vakada yerlestigi gorulmustur. Mide ul-
seri i¢in lokalizasyonlar fundus, korpus, antrum
ve pilor i¢in sirasi ile 8, 141, 193 ve 126 olarak
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Sekil 1: Peptik
dlserli hastalarim
dckadlara gire
dagihm.
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tesbit edilmistir (Sekil 3). Refli 6zofajitin (RO)
beraberligi DU'nde %16.1 (E: %17.4, K:%13.2,
p<0.05), MU'nde %144 (E:%15.8, K:%11.3,
p>0.05) dir (Sekil 4). Bulbus deformasyonunun
erkek ve kadinda (%52 ve %53) farkhlik goster-
memesine kargin, pilor darhigimin erkeklerde
daha sik oldugu gorulmustur(E:%3.7, K:%1.4,
p<0.01). Yillara gore dagilima bakildiginda pilor
darhg ile bulbus deformasyonunun giderek azal-
makta oldugu (p= 0.019 ve p= 0.01) dikkati ¢ek-
mektedir (Sekil 5). Miracaat nedeni olarak agn,
kanama, gaz ve kusma DU'nde siras1 ile %83.7,
%.36.8, %29.7 ve %17.3 olarak bulunurken aym
nedenler i¢cin MU'nde oranlar %44.8, %49.4,
7%11.3 ve %.6.3 olarak bulunmustur (Sekil 6).

TARTISMA

Son yirmi y1l i¢inde hastanede yatma orani, ope-
rasyon ve olum gibi onemli gostergeler, gelismis

Tablo II: Peptik tlserde yer, zaman, cinsiyet ve lokalizas-
yon izellikleri(10).

Yer Tarih KE DU/GU
Batir tilkelenr

ABD 1913-1980 5.5/1 5.4/1
ALD 1977-1980 1.7/1 2.7/1
Danimarka 1940 2.9/ 1 4.9/1
Danimarka 1968 1.9/1 4.2/1
Ingiltere 1959 2.9/ 1 3.2/1
Iskogya 1959 3.7/1 7.6/1
Iskogya 1962 3.2/ 1 7.1/1
Faroe adl. 1981- 1983 2.1/1 2.4/1
Norveg 1980-1983 1.7/1 0.9/1
Hindistan

Kuzey Hindistan 1965 9.1/1 32.0/1
Kuzey Hindistan 1989 2.0/ 1 17.1/1
Japonya

Japonya 1984 2.771 0.6/1
Hongu adas 1980-1990 2.2/1 0.7/1
Turkiye

Bizim ¢ahsmamz 1982-1992 2.3/1 3.9/1

Gastroenteroloji
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7=1 DU/MU oraru

Sekil 2:
Duodenum
alseri mide
tlseri oramin
yillara gire
degisimi.
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tilkelerde DU insidensinin azaldigim gostermek-
tedir(6-8). Ancak Helicobacter pylori (Hp) ile
yakin iligkisi oldugu kabul edilen bu hastahgm
Hp pozitifliginin yiitksek oldugu iilkelerde one-
mini daha uzun yillar devam ettirmesi dogaldir.
Ayrica ulkemizde Hp (+)'liginin ¢ok ytiksek oldu-
gu da bilinmektedir(9,10). Peptik ulserin iyi te-
davi edilememesi ya da sk niiksinin sonucu
olan pilor darhgi ve bulbus deformasyonu sikh-
gmin, calismamizda, istatistiki olarak anlamh
sekilde, tedrici olarak azaldigi gésterilmistir. Bu
bulgu PU'in H, reseptor blokerlerinin tedaviye
girmesi ile daha iyi kontrol edilebilmesi ile izah
edilebilir. Calismamizda ortaya ¢ikan ve litera-
tir bilgileri ile pek uyum géstermeyen bulgu
DU/MU oraninda goriilen degismedir (Tablo II).
Bati iilkelerinde bu oran giderek azalmakta (5)
iken tulkemizde anlamh olarak artmaktadir.
Bati tilkelerinde refah seviyesi artmakta yasam
uzamakta buna karsihik nonsteroid antiinflama-
tuar ilaglar (NSAII) giderek artan miktarda kul-
lanilmaktadir. Bu ¢ahismanin yapildigr Istanbul
ili cok hizla biiyiiyen bir sehirdir. Her ne kadar
ilke genelinde refah seviyesi artmakta ise de Is-
tanbul'da bunun bedeli pahalhya 6denmektedir.
Gug yasam kosullar, biiytik sehir kosturmacas,
beslenme ahskanhklarimizdaki hizh degisiklik-
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8
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Duodenom filseri lokslizasyonu Mide niseri lozalizasyomi

Sekil 3: Duodenum ve mide tlserlerinin lokalizasyonlan.
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Sekil 4: Peptik ulserli hastalarda reflu 6zofajiti sikhg.

ler DU sikhigim arttiriyor olabilir. Ote yandan
ilkemizdeki NSAII kullaniminin bati ilkelerin-
deki kadar ¢ok oldugu soylenemez. Bu nedenle
bu degisikligin tlke kosullarinda sehrimize 6zgi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger bir agiklama
ise Afrika ve Hindistan'daki rakamlara bakila-
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Sekil 5: Peptik ulserli hastalarda pilor darligh ve hulbus de-
formasyonu gorilme sikliginda yillara gore ortaya ¢ikan de-
gisim.
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Sekil 6: Peptik ulserli hastalarda muracaat nedeni.

rak yapilabilir. Buralarda kirsal alanlarda DU/
MU oram sehirlere gore ¢ok yiiksek bulunmus-
tur(11). Buna bakilarak kirsal kesimlerde bu
oramin yiksek oldugu ve kirsal kesimden Istan-
bul'a biyik gocin PU'in bu 6zelligini de berabe-
rinde getirdigi disinilebilir. Ancak bunun agik-
lanabilmesi i¢in ulkemizin diger bélgelerinden,
kirsal ve kentsel alanlardan verilere ihtiyacimiz
vardir.

Peptik ulserde nukslerin genelde ilk ve sonba-
harda olduguna inamhr. Peptik ilserin kompli-
kasyonlarimn da yine bu mevsimlerde daha
fazla oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur
(2,3). Ancak bizim bu buyiik serimizdeki rakam-
lar istatistiki olarak sikhigmn kis aylarinda daha
fazla oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapil-
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mis 420 vakalik bir bagka ¢alisma ise bizim bul-
gularmmmiza uyumluluk go6stermektedir(1). Bu
belki ¢alismayr yapan merkezlerin ve c¢alisma
protokollerinin 6zellikleri ile izah edilebilir.
Komplikasyonlar ile ilgili ¢aligmalar akut olay
gostermektedir. Bu nedenle belki daha dogru
olabilirler. Bizim vakalarimizda ise endoskopi
genelde ge¢ yapilmis hastanin miuracaati ile en-
doskopinin yapihig1 arasinda ortalama bir ay gibi
bir zaman gecikmesi olmustur.

Bilim Dalimizda 1992 yilina kadar PU tedavi-
sinde Hp eradikasyonu i¢in rutin tedavi uygu-
lanmamakta idi. Ulkemizin genelinde de boyle
oldugunu zannetmekteyiz. Omeprazol tedavisi-
nin son 1-2 yildir kullanilmaya baslandig1 ve
fazla yayginlasmadigh dikkate alinirsa, onbir yil
i¢indeki PU'e bagh pilor darhg: ve bulbus defor-
masyonundaki belirgin azalma H, reseptor blo-
kerlerinin kullanim ile izah edilebilir,

(Calismamizda ortaya ¢ikan ve onemli olduguna
inandigimz bir konu da PU'li vakalarda RO'nin
%15 vakadaki beraberligidir. Peptik tilser teda-
visinde diyetin yeri giderek geri plana atilmak-
tadir. Bizim kanaatimiz de bu yondedir. Ancak
RO'nde diyetin hala énemli bir yeri mevcuttur.
Bu nedenle PU'li hastalarda tedavi dizenlenir-
ken RO'nin olup olmadiginin gozonine alinmas:
gerekmektedir.

Sonug olarak ¢alismamiz genis bir vaka dizisin-
de PU'in ilkemizdeki karakteristiklerini, yillar
icinde olan degisikliklerini ve H, reseptor blo-
kerlerinin hastahgin seyrinde yaptig degisikligi
ortaya koymustur.
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