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Özet 
Kliniğimizde yapılan endoskopiler ile peptik ülser 

tanısı almış 1287 hasta, relrospektif olarak incelendi. 
Peptik ülserli hastalar arasında birinci sırayı duodenal 
ülser alırken (%,78.2), bunu gaslrik ülser (%19.3), 
özofagıts ali uç ülseri (%I.6j ve anastomoz ülseri (%>().9) 
takip etti. Peptik ülserde E/K oranı 3.7/1 iken, duodenal 
ülserde 3.26/1, gaslrik ülserde bu oran 5.3/1 idi. Yıllara 
göre ülserin görülme sıklığı açısından fark görülmezken, 
aylara göre dağılımda ise en yüksek ülser görülme oranı 
Kasım, en düşük görülme oranı Temmuz ayında idi. 
Pilor darlığı erkeklerde daha sıktı, ancak yıllara göre 
görülme sıklığı giderek azalmakta idi. H.pylori sıklığı 
duodenal ülserde %85 iken, gaslrik ülserde %60 oranın
da pozitif bulundu. 

Çalışmamızda ülserin görülme yeri, sıklığı, yaş, 
mevsim ve cinsiyet ile ilişkileri, gelişmiş ülkelerdeki 
sonuçlara benzemekle idi. 

Anahtar Kelimeler: Peptik ülser, Epidemiyolojik 
özellikler 
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Peptik ülser, gastrointestinal sistemin en 
önemli hastalığıdır (1). Etiyopatogenezi net olarak 
belli olmamakla beraber defansif ve agresif faktör
ler arasındaki denge bozukluğu uzun yıllar suçlan
mış, son zamanlarda Helicobacter pylori (Hp) ile 
ilişkili yapılan çalışmalar, Hp 'n in ülser etyopato-
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Summary 
In retrospectively, 1287 peptic ulcer eases which 

have been diagnosed endoscopicaly were investigated. 
The first common group was duodenal ulcer (78.2%), 
then gastric ulcer (19.3%) esophageal ulcer (1.6%) and 
anastomos ulcer (0.9%,) were following in the peptic ul
cer cases. The ratio of male/female was 3.7/1 in peptic 
ulcer. 3.26/1 in duodenal ulcer and 5.3/1 in gastric ulcer 
eases. There was not difference according to years be
tween peptic ulcer cases, but according to months the 
highest ulcer rate was in November, the lowest ulcer rate 
was in July. Pyloric stenosis was common in men, but it 
was decreasing according to the years. The positivity of 
H.pylori was 85%> in duodenal ulcer, 60%) in gastric ul
cer cases. 

In our study, the frequency age, season, sex and 
place of ulcer were similar to the results of developed 
countries. 
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genezinde önemli rolü olduğunu göstermektedir . 
Genel coğrafik dağılımı, ülkeden ülkeye farklılık
lar göstermekte, cinslere göre değişik görülme sık
lığı rapor edilmektedir (2,3). Peptik ülserin tanısı 
kolay olup, kanama, perforasyon, penetrasyon ve 
pilor stenozu gibi komplikasyonlara neden olmak
tadır. Ancak son zamanlarda, tedavide başarı oran
larının artması ve Hp cradıkasyonu ile nükslerin 
önlenmeye çalışılması sonucu, komplikasyonlann 
görülme sıklığı ve şiddetinde azalma saptanmıştır. 
Hatta A B D , Avrupa ve İngil tere 'de son 20 yılda 
duodenal ve gastrik ülserde azalmaya rastlanmıştır 
(4,5). 
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Tablo 1. Ülserin yerleşim yerine göre dağılımı 

Vaka %'de 

Duodenal ülser 1007 78.2 

Gastrik ülser 248 19.3 

Özafagııs altuç ülseri 21 1.6 

Anastomoz ülseri 11 0.9 

Toplam 1287 100 

Tablo 2. Duodenal ve gastrik ülserli olguların 

E / K oranına göre dağılımı 

E/K oram 

Duodenal ülser 3.26 

Gastrik ülser 5.3 

Toplam 3.71 

Bu çalışmadaki amacımız, büyük endoskopi 
deneyimine sahip kl iniğimizdeki peptik ülserli 
hastaların epidemiyolojik ve diğer bazı özellikleri
ni saptamaktır. 

Materyel ve Metod 
1983-1995 yılları aras ında, fakültemiz 

Gastroenteroloji kliniğine başvurarak endoskopisi 
yapılıp, peptik ülser hastalığı tanısı konan 1287 
hastanın endoskopik kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Çalışmaya alman hastaların, yaş ve cins 
özellikleri, ülserin görüldüğü yıl ve aylar ile en
doskopik bulguları tesbit edildi. Ma l ign gastrik 
ülserli hastalar ça l ı şmaya a l ınmadı . Duodenal 
ülserli hastalarda lokalizasyon, ön yüz, arka yüz 
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ve apeks olarak belirtildi. Nüks vakalar çalış
madan çıkarıldı. 

Bulgular 
Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar şöyle 

idi: 

1) 1287 olguda peptik ülser tanısı kondu. 
Görülme sıklığı açısından duodenal ülser birinci 
sırayı alırken, bunu sırasıyla, gastrik ülser, özofa-
gus alt uç ülseri ve anastomoz ülseri takip ediyordu 
(Tablo 1). 

2) Peptik ülser en sık 2. 3. 4. dekatta sık olarak 
görüldü. Duodenal ülser 2. 3. 4. dekatta sık 
görülürken, gastrik ülser 3. 4. 5. dekatta sık bulun
du. 

3) Peptik ülserli hastalarımızın 997'sı erkek, 
290 ' ı kadın idi . E / K oranı 3.7/1 idi . Duodenal ülser 
erkeklerde kadınlara nazaran 3.26 kat, gastrik ülser 
5.3 kat daha sık görüldü (Tablo 2). 

4) Yıllara göre, duodenal ve mide ülserin 
görülme sıklığı açısından anlamlı bir fark saptan
madı. Aylara göre dağılımda ise; Ocak-Nisan ve 
Ağustos-Eylül aylarında ülser hastalığı daha sık 
görülmekteydi. Kas ım-Ocak ve Mayıs-Ağustos ay
lan arasında ülser görü lme sıklığı en düşük 
düzeyde idi. En yüksek ülser görülme oranı Kasım, 
en düşük görülme oranı Temmuz ayında saptandı 
(Şekil 1). 

5) Duodenal ülserli olguların 921'i akut duo
denal ülser, 86'sı kronik duodenal ülser formas
yonunda idi (Bulbus deforme ise kronik, değilse 
akut olarak yorumlandı) . Akut duodenal ülserli o l 
guların 61 l ' inde (%66.4) bulbus ön yüzde, 272 
vakada (%29.5) bulbus arka yüzde, 27 vakada 
(%2.9) bulbus apeksinde ülser mevcuttu. 8 vakada 
kissing ülser (%1.05) saptandı. 11 olguda ise 
(%1.2) postbulber ülserler saptandı. Akut/kronik 
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duodcnal ülser görülme oram 12/1 idi . Akut duo-
denal ülserli olgularda ülser büyüklüğü %74 vaka
da 1 cm veya daha küçük, %26 vakada 1 em'den 
büyük idi . 

6) 248 olguda gastrik ülser mevcut olup, 97 
vakada antrumda, 106 vakada corpus'da, 7 vakada 
kardia'da ülser saptandı. Gastrik ülser, 103 vakada 
küçük kurvatur, 10 vakada büyük kurvatur tarafın
da idi. %67 vakada ülser büyüklüğü I em'den 
küçük, %33 vakada 1 em'den büyüklü. Pilor dar
lığı, erkeklerde daha sık idi, ancak yıllara göre 
görülme sıklığı giderek azalma göstermekteydi 
(Şekil 2). 

7) Özofagus alt uç ülseri 21 vakada (%1.76), 
anastomoz ülseri 11 vakada (%l.28) saptandı. 3 
vakada duodenıım ve özofagus alt uç ülseri beraber 
iken, 7 vakada ise duodenal ve gastrik ülser beraber 
mevcuttu. 

8) H.pylorı sıklığı, üreaz, kültür ve histolojik 
olarak 94 akut duodenal ülserde ve 28 gastrik 
ülserde araştırıldı. H.pylor i sıklığı akut duodenal 
ülserde %85 iken, gastrik ülserde bu oran %60 
idi . 

Tartışma 
GİS ' in en sık görülen hastalığı olan peptik 

ülser hastalığı, ctıyolojisi net olarak belirlene
meyen, ancak teşhis ve tedavisi kolay olan, kom-
plikasyonları iyi bilinen bir hastalıktır. Toplumlarda 
görülme şekli, değişik özellikler göstermektedir. 
Genelde kentlerde yaşayanlarda köylerde yaşayan
lara oranla fazla görülmekte, düşük sosyoekonomik 
koşullarla ilişkisi olmakta ve çevresel koşullardan 
etkilendiği bilinmektedir (6-15). Peptik ülserin 
coğrafık dağılımının, farklı ülkeler arasında değişik 
olduğu bilinmektedir. Örneğin Afrika'da peptik 
ülser, kıtanın batı kıyılarında, N i l nehri havzasında 
ve kuzeydeki Tanzanya ve Et iyopya 'da sık 
görülmekte, diğer bölgelerde daha az görülmekte
dir (13). Duodenal ülserin gastrik ülsere nazaran 
görülme oranı 30/T'dır. Bu oran, gelişmiş ülke
lerdeki 4/1 veya 3/1 oranına göre oldukça yüksek
tir (6-13). Afrika 'da duodenal ülserin ortalama 
görülme yaşı 30'dur. Erkeklerde, kadınlara göre 
ülserin görülme sıklığı 10-20 kat daha fazladır. 
Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise duodenal ülserin 
görülme yaşının 5-6. dekada kaydığı ve erkeklerde 
daha sık olduğu bilinmektedir. 

Hindistan'da duodenal ülserin gastrik ülsere 
nazaran görülme oranı 10/1 ile 30/1 arasında 
değişmekte, ülser erkeklerde kadınlara oranla 10/1 
veya daha az oranda, genelde genç yaş larda 
görülmektedir. Ülser ülkenin güney ve batı bölgesi 
ile doğu kıyılarında sık görülürken, diğer böl
gelerinde daha az görülmektedir (14). Düşük ülser 
sıklığı kuzeyde saptanmaktadır. 

Avrupa'da, duodcnal ülserin gastrik ülsere 
nazaran görülme oranı 3/1 veya 4/1'dir. Erkek ve 
kadına göre coğrafık dağılım benzerlik göstermek
tedir. Peptik ülserde mortalı te, ülkelere göre de 
değişmektedir. Örneğin, İskoçya, İtalya, Portekiz, 
İsveç, Almanya ve Polonya'da gastrik ülserden 
ölüm rapor edilmiştir (16). Japonya'da gastrik 
ülser, duodcnal ülsere göre daha sık görülürken, 
Amerika Birleşik Devletleri 'ndc, duodenal ülser 
gastrik ülserden daha sık görülmektedir . Japon ve 
Kore halkı arasında yapılan bir çal ışmada peptik 
ülserin erkeklerde kadınlara oranla 1.5 kat daha 
fazla görüldüğü bilinmektedir (7). Bu oranın yük
sekliğinin nedeni, gastrik ülserin daha ziyade 
yaşlılarda olması, 40 yaşın altında nadir görülmesi 
ve yaşlı populasyonun fazlalığına bağlanmıştır. Bu 
çalışmada, duodenal ülserin ort. 40.7 yaşında, gas
trik ülserin ort. 53.7 yaşında görüldüğü saptan
mıştır. 

Amerika Birleşik Devletleri'ndc de her yıl mi l 
yonlarca kişi ülser hastalığı tablosu sergilemekte, 
büyük bir ekonomik ve sağlık sorunu oluşturmak
tadır. Ancak tedavideki başarılar nedeni ile hasta
neye yatan ülser hastası sayısında azalma olmakta, 
ancak yaşlı populasyonda artışın olması, sigara 
içme sıklığının değişmesi ve nonsteroid antihıfla-
matuvar ilaçların sık kullanımı, peptik ülser epi-
demiyolojisini değiştirmektedir (11). Bu ülkede, 
beyazlarda zencilere göre daha sık peptik ülsere 
rastlanmakta, erkek/kadın oram 1/1 düzeylerinde 
bulunmaktadır. 

B i z i m çalışmamızda, duodcnal ülser/gastrik 
ülser oranı 5/1 olarak saptandı. Bu oran gelişmiş 
veya gelişmekte olan ülke oranlarına benzemekte 
idi . Peptik ülser görülme yaşı, 2. 3. 4. dekatta daha 
fazla idi . Peptik ülserli olgularda erkek/kadın oranı 
3.26/1, gastrik ülserde 5.3/1 oranında bulundu. Bu 
veriler literatür ile uyumlu idi (17). Bu sonuçlar 
ülkemizdeki bir çalışmaya göre yüksek idi (19). 
Bunu izah etmek kolay değildir. Duodenal ülser ve 
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gastrik ülser birlikteliği oranı biraz düşük bulundu. 
Bu oran, bölgesel bir özellik olarak yorumlandı. 
Çal ışmamızda yıllara göre görülme sıklığı açısın
dan anlamlı bir fark saptanmazken, aylara göre 
dağıl ımda ise Kasım-Ocak ayları ile Mayıs-Eylül 
ayları arasında en düşük düzeyde, Ocak-Mayıs ay
ları arasında en yüksek düzeyde ülser görülme sık
lığı saptandı . En yüksek ülser görülme oranı 
Kasım, en düşük görülme oram Temmuz ayında 
bulundu. 

Duodenal ülserli olgularda, akut/kronik duode
nal ülser oram 10.5/1 olup, bu oran son zamanlar
daki tedavilerin başarı l ı o luşu ve H.pylor i 
eradikasyonu nedeni ile azalmakta idi. Akut ve 
duodenal ülserin yerleşim yeri, literatür verileri ile 
uyumlu bulundu. Anastomoz ülseri ve özofagus alt 
uç ülserlerimizin özellikleri de, literatür ile uyumlu 
bulunmuştur. H.pylori sıklığı, vakalarımızda duo
denal ülserde %85, gastrik ülserde %60 oranında 
pozitif bulunmuştur. Bu oran değişik kaynaklarda, 
duodenal ülser için %85- l 00 oranında, gastrik ülser 
için %60-80 oranında bildirilmiştir. Bu sonuçlar, 
ülkemizdeki sonuçlara benzemektedir (20). Pilor 
darlığı oranın azalması, yerli ve yabancı çalış
malarda benzerlik göstermektedir (2,3,19). Bunu, 
endoskopik kullanımın yaygınlaşması, ülser te
davisindeki son gel işmeler Hp eradıkasyoııuna 
bağlıyabilirız. 

Sonuç olarak, peptik ülser hastalığı GİS ' in en 
önemli hastalıklardan birisi olup, vakalarımızın 
sonuçları , gel işmiş veya gel işmekte olan ülke 
sonuçları ile uyumludur. Peptik ülserin epidemiyo-
lojisi, multıpl faktörlere örneğin; NSAİD ve diğer 
analjezik ilaçların kullanımı, stres, çevre, sigara 
içme alışkanlığı, Helicobacter pylori, diyet ve 
genetik faktörlere bağlı olarak çeşitli toplumlarda 
değişiklik göstermektedir. 
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