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OZET

e Amac: Son 9 yilda gastroskopi yapilan hastalarda
saptanan peptik tlser sikhiginin yillara gore dagihm
ve degisimini incelemek.

e Materyal ve Metod: Nisan 1998, Mart 2006 tarihleri
arasinda hastanemiz ¢ Hastaliklart Endoskopi Unitesinde
yapilnus olan 6.063 gastroskopik tetkik raporu retrospek-
tif olarak incelendi. Endoskopi islemi deneyimli gastro-
enterologlar tarafindan videoendoskoplarla yapildu.

e Bulgular: Hastalann %45'i erkek ve %55'n kadin
idi. Yas ortalamasi 48,28+12,26 yil; dagilimi 30-86

yil idi. Hastalarn 196 tanesinde (%3,23) gastrik tilser,
718 tanesinde (%11,84) duodenal tilser vardi. Gastrik
ve duodenal tlser sitkhgmin yillara gore dagilimi ytizde
oran olarak 1998'de 3,83-18,55; 1999°da 2,71-11,23;
20007de 2,88-13,15; 2001°de 2,86-9,51; 2002’de 1,8-
8,2; 2003'de 3,5-15,06; 2004’de 4,5-10,4; 2005°de
4,71-12,62; 2006'da 3,4-14,77 bulunmustur.

e Sonug: Peptik tlser sikligimim 1998'den 2003 yilina
kadar azaldigini, bu yildan itibaren tekrar artma egili-
minde oldugunu tespit ettik.

e Anahtar Kelimeler: Peptik tilser, endoskopi, siklik
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ABSTRACT
IS PEPTIC ULCER INCIDENCE DECREASING?

e Objective: The purpose of this trial is to evaluate
incidence of peptic ulcer in patients who underwent
gastroscopy for last nine years.

e Material and Method: 6063 patients studied, from
our Internal Medicine Endoscopy Unit between April
1998 and March 2006 retrospectively. Videoendoscopies
are employed for endoscopic research by gastroenterologists.

® Results: Gender distribution of the study group was

45% male and 55% female. The mean age was 48.28+12.26
year, range 30-86 year. 196 patients (3.23%) had gastric
ulcer, 718 patients (11.84%) had duodenal ulcer.Frequency
of gastric and duodenal ulcer in percentage was as follows
3.83-18.55 in 1998, 2.71-11.23 in 1999, 2.88-13.15 in
2000, 2.86-9.51 in 2001, 1.8-8.2 in 2002, 3.5-15.06
in 2003, 4.5-10.4 in 2004, 4.71-12.62 in 2005, 3.4-
14.77 in 2006.

e Conclusion: Incidence of peptic ulcer decreased from
1998 to 2003 but increased for last four years.

e Key Words: Peptic ulcer, endoscopy, incidence. Nobel
Med 2009; 5(2): 15-17
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Helicobakter pylori (Hp) enfeksiyonu ve herhangi bir
doz ve formulasyondaki aspirin dahil nonsteroid anti
inflamatuvar ilaclar (NSAII) komplike ve komplike
olmayan peptik tilser hastahginm kesin risk faktorleridir.!

Helicobakter pylori enfeksiyonu ile artms peptik tlser
hastahg, gastrik kanser ve MALT lenfoma riski arasin-
daki iliski iyi bilinmektedir.? Proton pompa inhibitérleri
ve antibiyotik kombinasyonlari ile Hp eradikasyonu
peptik tlserin tedavisini kokli bir sekilde degistirmistir.
Hp eradikasyonu peptik tlser sikligmi ve komplikasyon-
larm azaltmistir.3* Buna karsin yash popiilasyonun
artmasina bagh aspirin ve diger NSAII kullamim sikhi-
ginin artmast gibi nedenlerle, 6zellikle Hp negatif
peptik tlser sikliginin yeniden arttigin ileri stiren

veriler de vardir.”> 8

Bu calismada amag, Bezm-i Alem Vakif Gureba Egitim
Hastanesi I¢ Hastaliklart Endoskopi Unitesine son
dokuz yilda gastroskopi istegi ile génderilmis olan
vakalarin endoskopik bulgularimni retrospektif olarak
inceleyerek, peptik tilser sikligim ve yillara gore dagihi-
mint tesbit etmektir.

MATERYAL ve METOD

Nisan 1998, Temmuz 2006 tarihleri arasinda hastanemiz
I¢ Hastaliklan Endoskopi Unitesine gastroskopi istegi
ile gonderilen hastalardan 6.063mtin endoskopi raporu
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan 914 tanesin-
de peptik tlser tesbit edildi ve bu hastalar retrospektif
olarak ayrntil incelendi.

Hastalarm endoskopi raporlar incelenirken endoskopi
istek nedenleri degerlendirilmedi. Ulser saptanan ttim
hastalar degerlendirmeye alindu.

Hastalar isleme on saatlik kat ve bes saatlik siv1 kisit-
lamasim takiben alindi. Premedikasyonda oral xylocain
kullaruld. Islemler deneyimli gastroenterologlar tarafin-
dan sedasyonsuz yapildi. Endoskopik inceleme i¢in
videoendoskoplar kullarld:. Istatistik degerlendirmeler
icin SPSS programu kullamildi.

BULGULAR

Taranan 6063 endoskopi hastasinin 914 tanesi
(%15,07) peptik tilser hastas: idi. Hastalardan %45,5'u
erkek, %54,5'u kadin, yas ortalamasi 48,28+12,26
yil, yas dagilimi 30-86 yil idi.

Toplam dokuz yillik 914 peptik tilser hastasindan
196 tanesi (%3,23) gastrik tilserli, 718 tanesi (%11,84)
duodenal tilserli idi.

I Duodenal dilser

Gastrik {ilser

1998 2000 2002 2004 2006

Grafik. Peptik dlser sikliginin yillara gore dagilimi

Tablo: Gastrik ve duodenal dlserin yilara gdre dagilimi

Etken Toplam hasta Gas;tr(i;ui)ilser []uud:l[l;ll])iilser
1998 469 18(3,83) 87 (18,55)
1999 562 16(2.71) 62 (11,23)
2000 798 23(2.88) 106 (13,19)
2001 1083 31(2,86) 103 (9,51)
2002 1000 18(18) 8282
2003 137 26(35) 111 (15,06)
2004 615 28(45) 64(104)
2005 7 34(4.11) 91(1262)
2006 88 3(34) 13 (14,77)

1998'den itibaren gastrik tlser ve duodenal tlser sik-
liklarnin yillara gére dagilimu tablo ve grafikte gosteril-
mistir.

TARTISMA

Helicobacter pylori enfeksiyonu ve aspirin dahil non-
steroid antiinflamatuar ilaclar komplike ve komplike
olmayan peptik tilser hastahiginin iyi bilinen risk fak-
torleridir.! Dinya genelinde Hp prevalanst diismektedir.
Buna paralel olarak peptik tlser sikhginda azalmasi
gerektigi dustnilebilir. Diger yandan yash poptilasyon
artmakta, artmis aspirin ve NSAIl kullamimina bagh
peptik tilser ve komplikasyonlar: da artmaktadir.’

Hp tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi direng
artmast diger bir sorundur.'®13 Peptik tilser etyolojisin-
deki muhtemel degisimler ve Hp negatif tilser vakalarn-
da artis olmasi goz éntine ahnarak, dispepsili hastalarda
once Hp arastirilmasi ve tespit edilirse eradikasyon
tedavisi verilmesi onerilmektedir.!*

Turkiye'de Hp sikh@ daha énceki calismalarda oldukea
ytiksek tesbit edilmistir. 1993 yilinda rutin endoskopi
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hastalanmin degerlendirildigi 500 hastalik bir ¢ahismada
ttm hastalarda hp sikhign %86, peptik tlserde ise %91
tesbit edilmistir.!> Eradikasyon sonrasi relaps da
Ttrkiye'de 6nemli bir problemdir.!®

Bizim verilerimize gore 1998 ve 2003 arasi peptik
tlser siklipgr azalmakta ve bu da peptik tlserin azaldigim
bildiren calismalarla®® benzerlik gostermektedir. Ancak
2003'ten sonraki tekrar ytikselme egilimi bu genel
kanaate ters diismektedir.

Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle hastalarin
sadece endoskopi verilerinin incelenebilmesi, ayrntih
ila¢ kullamimi ve diger hastaliklarin anamnez ve takip
verilerinin olmamasi, Hp verilerinin incelenememesi
yorum yapmay1 giiclestirmektedir.

Diger bir zorluk, 2001 yilina kadar Vakiflar Genel
Mudtrligtne bagh olan hastanenin bu tarihten itibaren
Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Mudirligtine baglan-
masl, bu tarihten itibaren hastaneye miiracaat eden

hasta poptilasyonundaki degismenin verileri ne sekilde
etkilediginin hesaplanmasinin zorlugudur.

Peptik tlser sikhiginin 1998'den 2003 yilina kadar
azaldigini, bu yildan itibaren tekrar artma egiliminde
oldugunu tespit ettik. En fazla endoskopi 2001 yilinda
(1.083), en az 2006 yilinda (88) yapilmisti. 2006
yihinin ilk ti¢ ay1 degerlendirmeye alindigindan say1
azdi. Karsilastirma yapilirken gastroskopi sayilarmdaki
bu farklart da goz éntine almak gerekir. Biz degerlendir-
meyi yaparken sayilan degil, tilser saptanma oranlarimi
karsilastirdik.

Sikliktaki azalma déneminin Hp eradikasyonundaki
basarya; sonraki artisin ise antibiyotik direncine, artan
aspirin dahil NSAIl kullanimda artisa, hastanemize
miiracaat eden hastalardaki statti degisimine bagl ol-
dugu dustntlebilir. Eradikasyon tedavisinden ¢nce
Hp varligt mutlaka gosterilmelidir. Bu konuda daha
kapsamli calismalarin yapilmast gerektigini dustin-
mekteyiz.
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