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Ozet: Giiniimiize kadar yapilan birqok qalu;ma geli'j­
mi'i ve geli:;mekte olan iilkelerde peptik iilser hastaltgi­
nrn karakteristiklerini ortaya koymzt'jtztr. Bu qali!jma­
da genir; vaka dizisinde peptik iilser (PUJ'in 
iilkemizdeki karakteristikleri ile hu karakteristiklerin 
yillar iqindeki degiJimi ara§tinlmz:;tzr. Son 11 yil iqin­
de endoskopik olarak PU tanrnz konulan 2227 vaka qa­
li:;maya dahil edilmi:;tir. Vakalarm %75.6' srnda lo­
kalizasyonzm duodenumda, %19.5'i nde ise midede 
oldugu goriilmiir;tiir. Yiizde 4.9 vakada ise hem mide 
hem de duodenumda iilserin varlzgi tesbit eclilmi:;tir. 
Erkek/ Kadzn oranmrn tiim vakalarda 2.3 olclugu ve 
bumm yzllar iqinde degi:;iklik gostermedigi, ancak Du­
odenum Ufaeri (DU)/ Miele Ulseri (MU) oranmzn gide­
rek artmakta oldugu (p<0.001) gozlenmi:jtir. Duode­
num iilseri en szk 4. dekadda giiriiliirken MU ve 
DU+MU en .�zk 6. dekaclda yer almi:;tzr. Vakalarm 
yakla:;zk %15'inde reflii ozofajitinin heraberligi dikka­
ti qekmektedir. Bulbus deformasyonu ile pilor clarlzgz­
nm yillar iqinde anlamlz olarak (p= 0.01 ve p= 0.019) 
azaldigz goriilmii§tiir. Duodenum iilserinde en sik !ji­
kayetin agrz olmasrna kar'im MU'ncle en szk rastlanan 
semptom kanama olarak tesbit edilmi:;tir. Sonuq ola­
rak PU karakteristiklerinde yillar iqinde iilkemizcle 
degi:jiklikler olclugu .rnptanmz'i ve hu degi:;iklikler 
ya:;am tarzimzz ile PO tedavisindeki degi:jikliklere 
haglanmi:;tir. 

Anahtar kelimeler: Peptik iilser, epidemiyoloji. 

Peptik iilserin (PU) klinigi, etyolojisi, tedavisi 
ve komplikasyonlan konularmda iilkemizde 
pekcok cah$ma yap1lm1$tir(l,2,3). Ancak geni$ 
vaka dizilerinde epidemiyolojik ozellikleri ara�-

. t1ran cok smirh ara$brma mevcuttur(l). Yurt 
d1$mda yap1lm1$ pekcok cah$ma ise y1llar once 
ve indirekt tam yontemleri kullamlarak gercek­
le$tirilmi�tir(4). Peptik iilserin ve$itli karakte­
ristiklerinin de toplumlarm ozelliklerine gore 
degi$iklikler gosterdigi bilinmektedir(4,5). Ayn­
ca yine son y1llarda PU tedavisinde biiyiik 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 hy 
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 la.st 
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 6th decade 
for GU and GU+DU. The coexistence of the reflux 
esophagi tis was present in 15% of the ca.�es. There was 
a gradual and significant decrease in the fi·equency of" 
lrnlbar 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. 
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$iklikler olmu$tur. Bu cah$mada gerek iilkemiz­
deki biiyiik geli�melerin ve gerekse de PU teda­
visinin PU karakteristiklerinde yaptig1 degi�ik­
likleri geni� vaka dizisinde ara�tirmaya ve 
PU'in ulkemizdeki baz1 karakteristiklerini bul­
maya vah�1lm1�tir. 

GERE(: VE YONTEM 

Bu cah$mada istanbul tip fakiiltesi gastroente­
rohepatoloji bilim dah endoskopi laboratuvarm­
da 1982-1992 y1llan arasmda uygulanm1� stan­
dart endoskopi kay1tlarmdan yararlarnlm1�tir. 
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Tablo I: Peptik ulser lokalizasyonuna giire E/K oram. P-0 
cinslere giire lokalizasyon dag1hm1. 

L,kalizasyon Top lam(%) EIK 

D-0 lfi85 (7fi. 7) 2.1 
MD 438 (l!-J.7) 3.0 
D-O+MD 104 (4.fi) 2.2 

Toplam 2227 (100) 2.3 

Endoskopik tetkik ler gastroenterolojide uzman­
la�m1:;; endoskopistler ya da bunlarm denetimin­
deki gastroenteroloji uzmanhk ogrencileri tara­
fmdan uygulanm1�tir. Cah�manm ilk y1llarmda 
konvansiyonel Olympus panendoskoplar, son 4

y1lmda ise Fujinon videoendoskoplar kullarnl­
m1�br. Crohn hastahg1, tuberkuloz gibi belli et­
yolojiye bagh ulseri olanlar ile malign ulseri, 
Zollinger-Ellison sendromu olanlar ve PU cerra­
hisi uygulanm1$ bulunan vakalar cah:;;maya ka­
b lmam1:;;lardir. Onbir y1lhk sure icinde ust sin­
dirim sistemi endoskopisi uygulanan 8433 
vakanm 2227 (%26.4)'sinde PU tesbit edilerek 
cah:;;maya dahil edilmi$tir. Vakalarm demogra­
fik, semptomatik ve endoskopik ozellik leri de­
gerlendirilmi:;;tir. Degerlendirme "Machintosh" 
bilgisayar, "File Maker Pro" program1 yard1m1 
ile yap1lm1$, istatistiki degerlendirmeler icin ge­
regine gore Student's t ve Chi square testleri ile 
regresyon analizleri kullarnlm1$tir. 

BULGULAR 

Onbir y1lda yap1lan 8433 ust sindirim sistemi 
endoskopisinde 2227 PU kaydma rastlanm1$br 
(%26.4). Duodenum ulseri (DU) tarns1 1685 
(%75.6) vakada, mide ulseri (MU) tarns1 ise 438 
(%19.5) vakada konulmu:;;tur. Yuzdort vakada 
ise DU ile MU'nin beraberligi tesbit edilmi:;;tir. 
Her uc grubun en s1k 4,5 ve 6. dekatlarda oldugu 
gorulmu:;;tur ($ekil 1). E/K orarn tum vakalar 
icin 2.3, DU icin 2.1, MU icin 3.0 olarak bulun­
mu$tur (Tabla I). Duodenum ulseri ve MU'nde 
y1llara gore E/K oranmda bir degi:;,iklik olrnad1g1 
ancak DU/MU oranmm giderek artrnakta oldugu 
(p<0.01) gozlenmi$tir ($ekil 2). Hastalarm y1l 
ir,:inde dag1hmma bak1ld1gmda k1� aylarmda an­
lamh bir art1$m varhg1 dikkati cekmi$tir (p= 
0.003). Duodenum ulserinin on duvarda 650, 
arka duvarda 292, kur,:uk kurvaturda 270, bu.yuk 
kurvaturda 310, apekste 194 ve postbulber bol­
gede 16 vakada yerle�tigi gorulmii$tiir. Mide ul­
seri icin lokalizasyonlar fundus, korpus, antrum 
ve pilor icin s1ras1 ile 8, 141, 193 ve 126 olarak 
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DEKADLAR 

MONGAN ve Ark. 

!;,ekil 1: PPptik 
u lserli hasl alarm
dekadlara giire
dagihm1.

tesbit edilmi�tir ($ekil 3). Reflu ozofajitin (RO) 
beraberligi DU'nde %16.1 (E: %17.4, K:'Yr13.2, 
p<0.05), MU'nde %14.4 (E:%15.8, K:'7r>ll.3, 
p>0.05) dir ($ekil 4). Bulbus deformasyonunun
erkek ve kadmda (%52 ve %53) farkhlik goster­
mernesine kaqm, pilor darhgmm erkek lerde
daha s1k oldugu gorulmu:;;tur(E:%3.7, K:%1.4,
p<0.01). Y1llara gore dag1bma bak1ld1gmda pilor
darhg1 ile bulbus deformasyonunun giderek azal­
makta oldugu (p= 0.019 ve p= 0.01) dikkat.i cek­
mektedir ($ekil 5). Muracaat nedeni olarak agn,
kanama, gaz ve kusma DU'nde s1ras1 ile 'Yr.83. 7,
'7,;36.8, %29.7 ve %17.3 olarak bulunurken ayrn
nedenler ir,:in MU'nde oranlar %44.8, %49.4,
%11.3 ve %6.3 olarak bulunmu:;;tur ($ekil 6).

TARTl$MA 

Son yirmi y1l icinde hastanede yatma orarn, ope­
rasyon ve olum gibi onemli gostergeler, geli$mi$ 

Tahlo II: Peptik ulserde yer, zaman, cinsiyet ve lokalizas­
yon iizellik leri( 10). 

Yer Tarih KIE DU/G-0 
Dnt1 iilkeleri 
Al.lD 1913-1980 5.5/1 5.4/1 
Al.lD 1977-1980 1.7/1 2.7/1 
Danimarka HMO 2.9/ l 4.9/1 
Danimnrka 1968 1.9 /l 4.2/1 
lngiltere 1959 2.9/ l 3.2/1 
Isko,ya 1959 3.7/ l 7.fi/1 
I,-ko,ya 19fi2 3.2/ l 7.1/1 
Faroe a<ll. 1981- 1983 2.1/1 2.4/1 
Norve, 1980-1983 1.7/1 0.9/1 

Hindistan 
Kuzey Hindislan 1965 9.1/ l 32 0/1 
Kuzey Hindistan 1989 2.0/ 1 17.1/1 

Japonya 
Japonya 1984 2.7/ l 0.fi/1 
Hon�u adas1 1980-1990 2.2 /l 0.7/1 

Turkiye 
13izim ,ah�mam1z 1982-1992 2.3/ l 3.9/1 
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�ekil 2: 
Duodenum 
ulseri mide 
iilseri oranm 
y11lara giire 
di!/ihimi. 

ulkeleiae DU insidensinin azald1gm1 goste�mek­
tedir(6-8). Ancak Helicobacter pylori (Hp) ile 
yakm ili�kisi oldugu kabul edilen bu hastahgm 
Hp pozitifliginin yii.ksek oldugu ii.lkelerde one­
mini daha uzun y1llar devam ettirmesi dogald1r. 
Aynca ii.lkemizde Hp (+)'liginin vok yii.ksek oldu­
gu da bilinmektedir(9,10). Peptik ulserin iyi te­
davi edilememesi ya da s1k nii.ksii.nii.n sonucu 
olan pilor darhg1 ve bulbus deformasyonu s1kh­
gmm, vah�mam1zda, istatistiki olarak anlamh 
�ekilde, tedrici olarak azald1gi gosterilmi�tir. Bu
bulgu PU'in H2 reseptor blokerlerinin tedaviye 
girmesi ile daha iyi kontrol edilebilmesi ile izah 
edilebilir. Cah�mam1zda ortaya pkan ve litera­
tii.r bilgileri ile pek uyum gostermeyen bulgu 
DU/MU oranmda gorii.len degi$medir (Tablo II). 
Bati ii.lkelerinde bu oran giderek azalmakta (5) 
iken ii.lkemizde anlamh olarak artmaktadir. 
Bati ii.lkelerinde refah seviyesi artmakta ya$am 
uzamakta buna kaq1hk nonsteroid antiinflama­
tuar ilavlar (NSAii) giderek artan miktarda kul­
lamlmaktadir. Bu vah�manm yap1ld1g1 istanbul 
ili vok h1zla bii.yii.yen bir $ehirdir. Her ne kadar 
ulke genelinde refah seviyesi artmakta ise de is­
tanbul'da bunun bedeli pahahya odenmektedir. 
Gii.v ya$am ko�ullan, bu.yuk $ehir ko�turmacas1, 
beslenme ah$kanhklanm1zdaki h1zh degi�iklik-

Duodenom fl)i,eri lokalizewyonu Mide n1ireri loudiz1111)'onu 

�ekil 3: Duodenum ve mide ulserlerinin lokalizasyonlan. 
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Refhi iiznfajiti s1klig1 
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�ekil 4: Peptik ulserli hastalarda re flu ozofajiti s1 k hgi. 
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ler DU s1khgm1 arttmyor olabilir. bte yandan 
ii.lkemizdeki NSAii kullammmm bat1 ii.lkelerin­
deki kadar vok oldugu soylenemez. Bu nedenle 
bu degi$ikligin ii.lke ko$ullarmda $ehrimize ozgii. 
olabilecegini dii.�ii.nmekteyiz. Diger bir aviklama 
ise Afrika ve Hindistan'daki rakamlara bak1la-
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�ekil 5: Pepiik ulserli hastalarda pilor darligi ve hulhus de­
fi,rmasyonu giirulme s1khgmda )'11lara gore 01taya ,1kan de­
gi�im. 
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$ekil 6: Peptik ulserli hastalarda miiracaat nedeni. 

rak yap1labilir. Buralarda kirsal alanlarda DU/ 
MU orarn �ehirlere gore vok yuksek bulunmu�­
tur(ll). Buna bakilarak kirsal kesimlerde bu 
oranm yuksek oldugu ve kirsal kesimden istan­
bul'a buyuk govun PU'in bu ozelligini de berabe­
rinde getirdigi du�unulebilir. Ancak bunun apk­
lanabilmesi ivin ulkemizin diger bolgelerinden, 
kirsal ve kentsel alanlardan verilere ihtiyac1m1z 
vardir. 

Peptik ulserde nukslerin genelde ilk ve sonba­
harda olduguna inarnhr. Peptik ulserin kompli­
kasyonlarmm da yine bu mevsimlerde daha 
fazla oldugunu gosteren vah�malar mevcuttur 
(2,3). Ancak bizim bu buyuk serimizdeki rakam­
lar istatistiki olarak s1khgm ki� aylarmda daha 
fazla oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yap1l-
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mi� 420 vakahk bir ba�ka vah�ma ise bizim bul­
gulanm1za uyumluluk gostermektedir(l). Bu 
belki ph�may1 yapan merkezlerin ve vah�ma 
protokollerinin ozellikleri ile izah edilebilir. 
Komplikasyonlar ile ilgili vah�malar akut olay1 
gostermektedir. Bu nedenle belki daha dogru 
olabilirler. Bizim vakalanm1zda ise endoskopi 
genelde gev yap1lm1� hastanm muracaati ile en­
doskopinin yap1h�1 arasmda ortalama bir ay gibi 
bir zaman gecikmesi olmu�tur. 

Bilim Dahm1zda 1992 y1lma kadar PU tedavi­
sinde Hp eradikasyonu ivin rutin tedavi uygu­
lanmamakta idi. Ulkemizin genelinde de boyle 
oldugunu zannetmekteyiz. Omeprazol tedavisi­
nin son 1-2 y1ldir kullarnlmaya ba�land1gi ve 
fazla yaygmla�mad1gi dikkate ahmrsa, onbir y1l 
ivindeki PU'e bagh pilor darhgi ve bulbus defor­
masyonundaki belirgin azalma H2 reseptor blo­
kerlerinin kullamm1 ile izah edilebilir. 

(;ah�mam1zda ortaya pkan ve onemli olduguna 
inand1g1m1z bir konu da PU'li vakalarda RO'nin 
%15 vakadaki beraberligidir. Peptik ulser teda­
visinde diyetin yeri giderek geri plana ati lmak­
tadir. Bizim kanaatimiz de bu yondedir. Ancak 
RO'nde diyetin hala onemli bir yeri mevcuttur. 
Bu nedenle PU'li hastalarda tedavi duzenlenir­
ken RO'nin olup olmad1gmm gozonune almmas1 
gerekmektedir. 

Sonuv olarak vah�mam1z geni� bir vaka dizisin­
de PU'in ulkemizdeki karakteristiklerini, y1llar 
ivinde olan degi�ikliklerini ve H2 reseptor blo­
kerlerinin hastahgm seyrinde yapbgi degi�ikligi 
ortaya koymu�tur. 
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