
GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ
Helikobakter pilori (H. pilori) enfeksiyonu, dünyada
en yaygın olan enfeksiyonların başında gelmek-
tedir. Enfeksiyon prevalansı gelişmekte olan ülke-

lerde %100’e kadar ulaşırken, gelişmiş ülkelerde
sosyoekonomik düzeye bağlı olarak %10 ile %50
arasında değişmektedir (1, 2). Ülkemizde de H.
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Bu çal›şman›n amac›, üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi yap›lan olgular içinde duodenum ve mide ülseri ve bu ol-
gulardaki Helikobakter pilori s›kl›ğ›n› y›llara göre irdelemektir. GGee--
rreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Temmuz 1996-Haziran 2005 tarihleri aras›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Klinik arşivine ait tüm
üst gastrointestinal endoskopi kay›tlar› incelenmiştir. Duodenum ve
mide ülserli olgular›n s›kl›ğ› beşer y›ll›k dönemler ve y›llara göre
ayr› ayr› değerlendirilmiştir. Helikobakter pilori varl›ğ› h›zl› üreaz
testi ile değerlendirilmiştir. Duodenum ve mide ülseri s›kl›ğ›n› sap-
tamak için tüm ülserli olgular değerlendirmeye al›n›rken, Heliko-
bakter pilori pozitifliği s›kl›ğ›n› saptamak için, kay›tlarda üreaz tes-
ti sonucu bulunan olgular değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr:: 1996-2005
y›llar› aras›nda toplam 35957 endoskopi yap›lm›şt›r. Olgular›n 1677
(%4.6)’sinde mide ülseri, 4281 (%11.9)’sinde de duodenum ülseri
saptanm›şt›r. Beşer y›ll›k dönemler ve y›llara göre ayr› ayr› değer-
lendirildiğinde, mide ülseri s›kl›ğ›nda anlaml› bir değişiklik olmad›-
ğ› saptanm›ş, ancak duodenum ülseri s›kl›ğ›nda azalma olduğu dik-
kati çekmiştir. Hem beşer y›ll›k dönemler hem de y›llara göre ayr›
ayr› değerlendirildiğinde, duodenum ülserli olgulardaki Helikobak-
ter pilori s›kl›ğ›nda azalma olduğu saptanm›şt›r. Mide ülserli olgu-
lardaki Helikobakter pilori s›kl›ğ›nda y›llara göre değerlendirildiğin-
de fark saptanmam›ş, ancak bu olgularda ikinci 5 y›ll›k perioddaki
Helikobakter pilori s›kl›ğ›nda azalma olduğu dikkati çekmiştir.
SSoonnuuçç:: İkinci beş y›ll›k periodda mide ülserli olgularda Helikobak-
ter pilori pozitifliği yönünden anlaml› bir azalma olmas›na karş›n,
mide ülseri görülme s›kl›ğ›nda belirgin bir azalma saptanmam›şt›r.
Bu durumun, mide ülseri etyopatogenezinde önemli bir rolü olan
nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaçlar›n kullan›m›n›n art›ş› ile ilişki-
li olabileceği düşünülmüştür. Diğer taraftan duodenum ülseri s›kl›ğ›
ve bu olgulardaki Helikobakter pilori s›kl›ğ› belirgin olarak azal-
maktad›r. Duodenum ülseri s›kl›ğ›n›n y›llara göre giderek azal›yor
olmas›, Helikobakter pilorinin eradikasyonu ile ilişkili olabilir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Duodenum ülseri, mide ülseri, Helikobakter
pilori 

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  aaiimmss:: The aim of this study was to evaluate the fre-
quency of the duodenal and gastric ulcer in cases underwent to upper
gastrointestinal endoscopy according to each year, and to evaluate the
frequency of Helicobacter pylori in these cases with ulcers. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: All of the upper gastrointestinal endoscopy reports
from archieve of Department of Gastroenterology, Ege University
Medical School between July-1996 and June-2005 were searched.
The frequency of the cases with duodenal and gastric ulcer were ana-
lyzed according to each year and to the 5-year periods. The presence
of Helicobacter pylori was diagnosed by rapid urease test. All of the
cases with duodenal and gastric ulcer were evaluated in order to
detect the frequency of ulcer, and only cases with urease test result
were included into the assessment in order to detect the frequency of
Helicobacter pylori. RReessuullttss:: Overall, 35957 endoscopies were per-
formed betweeen 1996 and 2005. Of these, duodenal ulcer was found
in 4281 (11.9%), and gastric ulcer in 1677 (4.6%) cases. There was
no difference in gastric ulcer frequencies according to each year and
to the 5-year periods, however, a decrease was observed in frequen-
cy of duodenal ulcer. Helicobacter pylori frequency in duodenal
ulcer cases decreased according to each year and to the 5-year peri-
ods. In gastric ulcer cases, although there was no difference in
Helicobacter pylori frequency according to each year, Helicobacter
pylori frequency was found to be lower in the latter 5-year period.
CCoonncclluussiioonnss:: Although there was no difference in frequency of gas-
tric ulcer in the latter 5-year period, a decrease was observed in fre-
quency of Helicobacter pylori in these cases. This may be explained
by an increase in the use of non steroidal anti inflammatory drugs
which play an important role in gastric ulcer etiopathogenesis. On the
other hand, there was a decrease in frequency of duodenal ulcer and
also frequency of Helicobacter pylori in these cases. This may be
explained by the eradication of Helicobacter pylori. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Duodenal ulcer, gastric ulcer, Helicobacter pylori
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pilori prevalansı yüksektir. 1993 yılında Ege bölge-
sinde yapmış olduğumuz bir çalışmada, erişkin-
lerde genel olarak H. pilori seropozitifliği %73.8
olarak bulunmuştur (3). Ülkemizdeki sosyoeko-
nomik ve hijyen koşullarındaki olumlu değişiklik-
ler ile beraber H. pilori prevalansının azaldığını
gösteren çalışmalar mevcuttur (4, 5). H. pilori,
peptik ülser hastalığının en sık sebebidir. Yapılan
çalışmalarda H. pilori ile peptik ülser arasındaki
ilişki belirgin olarak ortaya konulmuştur (6-
12). Duodenum ülseri hastalarının %90’ından
fazlasında, mide ülser hastalarının ise %50-
80’ninde H. pilori enfeksiyonu vardır. Genel ola-
rak, peptik ülser hastalığı olanların %90’ı
H. pilori ile enfektedir ve eradike edilmediği tak-
dirde H. pilori ile enfekte kişilerin %15’inde ya-
şamları boyunca peptik ülser hastalığı gelişeceği
tahmin edilmektedir.

H. pilori prevalansının yıllar içinde azaldığı ülke-
mizde, endoskopi yapılan olgularda saptanan
peptik ülser sıklığı ve peptik ülserli olgulardaki
H. pilori pozitiflik oranındaki olası değişiklikler ile
ilgili bilgi eksikliği vardır. Bu çalışmanın amacı
kliniğimizde 1996-2005 yılları arasında çeşitli ne-
denlerle üst gastrointestinal endoskopi yaptığımız
olgularda peptik ülser sıklığını ve peptik ülser
saptadığımız olgulardaki H. pilori sıklığını yıllara
göre irdelemektir.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Temmuz 1996-Haziran 2005 tarihleri arasında
kliniğimiz arşivine ait tüm üst gastrointestinal
endoskopi kayıtları incelenmiştir. Endoskopik in-
celemeler Olympus GIF Q 160, XQ 240, XQ 230,
IT 10 ve IT 20 panendoskopları ile yapılmıştır.
Duodenum ve mide ülserli olguların sıklığı beşer
yıllık dönemler ve yıllara göre ayrı ayrı değerlen-

dirilmiştir. H. pilori varlığı hızlı üreaz testi ile de-
ğerlendirilmiştir. Hızlı üreaz testi için rutin olarak
prepilorik antrum ve korpusdan biyopsiler alın-
mıştır. Üreaz testi için, alınan biyopsi örnekleri, %
10’luk üre solusyonuna konarak, üzerine iki
damla %1’lik fenol kırmızısı damlatılmıştır. En
geç bir saat içinde, biyopsi parçası ve/veya solus-
yonun kırmızılaşması ‘pozitif üreaz testi’ olarak
yorumlanmıştır. 

Duodenum ve mide ülseri sıklığını saptamak için
tüm ülserli olgular değerlendirmeye alınırken,
H. pilori pozitifliğini saptamak için kayıtlarda
üreaz testi sonucu bulunan olgular değerlendiril-
miştir. Yıllara göre karşılaştırma Spearman kore-
lâsyon testi ile, 5 yıllık dönemler arasındaki kar-
şılaştırma ise ki kare testi ile değerlendirilerek ya-
pılmıştır. 0.05’den küçük p değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir. 

BBUULLGGUULLAARR
Temmuz 1996-Haziran 2005 tarihleri arasında
35957 endoskopi yapılmış ve 4281 (%11.9) du-
odenum ülseri tanısı, 1677 (%4.6) mide ülseri ta-
nısı konmuştur. Duodenum ülseri tanısı konulan
4281 olgunun 2231 (%52.1)’i, mide ülseri tanısı
konulan 1677 olgunun 901 (%53.7)’i erkektir.
Duodenum ülserli olguların yaş ortalaması 49.3 ±
15.8 (median=49), mide ülserli olguların yaş orta-
laması 60.6 ± 15.2 (median=60)’dir (p<0.05). 

Hem yıllara göre hem de 5 yıllık dönemler halin-
de irdelendiğinde, duodenum ülseri görülme sıklı-
ğının ve bu hastalardaki H. pilori pozitifliğinin
anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır (Tablo 1, 2). 

Mide ülseri sıklığında ise hem yıllara göre hem de
5 yıllık dönemler halinde irdelendiğinde anlamlı
bir değişiklik olmadığı saptanmıştır. Buna karşı-

YY››ll TTooppllaamm  eennddoosskkooppii ssaayy››ss›› DDuuooddeennuumm  üüllsseerrllii oollgguullaarr HH.. ppiilloorrii ppoozziittiiff  dduuooddeennuumm  üüllsseerrllii  oollgguullaarr
*1996 1245 209 (%16.7) 75 / 122 (%61.4)
1997 3948 644 (%16.3) 326 / 561 (%58.1)
1998 4130 565 (%13.6) 234 / 404 (%57.9)
1999 3714 498  (%13.4) 153 / 242 (%63.2)
2000 3864 479  (%12.3) 240 / 387 (%62.0)
2001 4112 454  (%11.0) 211 / 367 (%57.4)
2002 3842 430  (%11.1) 168 / 326 (%51.5)
2003 4247 458  (%10.7) 174 / 356 (%48.8)
2004 4599 377   (%8.1) 142 / 259 (%54.8)
**2005 2256 167   (%7.4) 46 / 92 (%50.0)

Duodenum ülseri s›kl›ğ› için: r= -0.9879; p<0.0001 (Spearman korelasyon testi). 
Duodenum ülserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifliği için: r = -0.7576; p = 0.0011 (Spearman korelasyon testi). 
*1996: Temmuz-Aral›k aylar›n› içermektedir.
**2005: Ocak-Haziran aylar›n› içermektedir.

TTaabblloo  11.. Y›llara göre duodenum ülseri s›kl›ğ› ve duodenum ülserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifliği
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lık, son 5 yılda, 1996-2000 yıllarına oranla mide
ülseri hastalarındaki H. pilori sıklığında anlamlı
derecede azalma saptanmıştır (Tablo 3, 4).

TTAARRTTIIfifiMMAA
Ülkemizde H. pilori prevalansı azalmaktadır (4,5).
Özden ve arkadaşları tarafından 7-14 yaş arası
çocuklarda yapılan bir çalışmada H. pilori serop-
revalansı 1990 yılında %78.5, 2000 yılında ise
%66.3 olarak bulunmuştur (4). Güney Doğu Ana-
dolu’dan Özdal ve arkadaşları tarafından yapıl-
mış olan bir başka araştırmada 1994 ve 2004 yıl-
ları yaş gruplarına göre H. pilori seroprevalansı
araştırılmış ve benzer şekilde, 10 yıllık süre içinde,
prevalansın anlamlı derecede azalmış olduğu
saptanmıştır. 1994 yılında 0-5 yaş grubunda
%28.4, 6-10 yaş grubunda %44, 11-15 yaşlarında
%69.4, 16-20 yaşları arasında %67.9 ve 21-30 yaş
grubunda %71.1 olan prevalansın, 2004 yılında
yaş gruplarına göre sırasıyla %22.6, %28.6,
%40.8, %50 ve %60.4’e düştüğü belirlenmiştir (5). 

Bu sonuçlarla uyumlu olarak bu çalışmada hem
yıllara göre hem de 5 yıllık dönemler halinde ir-
delendiğinde, H. pilori pozitifliğinin duodenum
ülseri tanısı alan olgularda anlamlı olarak azal-
dığı saptanmıştır (Tablo 1, 2). Mide ülseri tanısı
alan olgularda ise H. pilori sıklığında yıllara göre
değerlendirme yapıldığında anlamlı bir değişiklik
olmasa da, son 5 yılda, 1996-2000 yıllarına oran-
la anlamlı derecede azalma saptanmıştır (Tablo

3, 4). Diğer taraftan hem duodenum hem de mi-
de ülseri tanısı konulan olgulardaki H. pilori pozi-
tiflik oranları beklenenden oldukça düşüktür. Zi-
ra kliniğimizde 1993 yılında yapılan bir çalışma-
da duodenum ülseri tanısı konulan olguların
%93’ünde, mide ülseri tanısı konulan olguların
ise %88’inde H. pilori pozitifliği saptanmıştır (13).
Peptik ülser tanısı konulan olguların bir kısmı üst
gastrointestinal sistem kanaması ile kliniğimize
başvurmuştur. Çalışmamızda H. pilori pozitifliği
histopatolojik olarak değil endoskopi sırasında
yapılan hızlı üreaz testi ile değerlendirilmiş olup,
kanama durumunda H. pilori pozitiflik oranları-
nın hızlı üreaz testi ile düşük bulunduğu bilin-
mektedir (14). Son yıllarda birçok olgunun reçete-
siz ve gelişigüzel proton pompa inhibitörü kullan-
dığı ve proton pompa inhibitörü kullanımının da
hızlı üreaz testinde yalancı negatifliğe yol açtığı
bilinmektedir. Ayrıca gerek duodenum ülserli ol-
guların gerekse mide ülserli olguların ne kadarı-
nın nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaç (NSAİİ)
ve/veya aspirin kullandığı bilgisi mevcut değildir.
En önemlisi, çalışmamızın retrospektif olması
yanlış değerlendirmelere yol açmış olabilir.

Çalışmamızda hem yıllara göre hem de 5 yıllık
dönemler halinde irdelendiğinde, duodenum ül-
seri görülme sıklığının ve bu hastalardaki H. pilo-
ri pozitifliğinin anlamlı olarak azaldığı saptan-
mıştır. Duodenum ülseri görülme sıklığının azal-
ması, ülkemizde H. pilori sıklığının azalması ve
artan eradikasyon tedavilerinin bir sonucu olabi-
lir. Nihayet duodenum ülseri tanısı konulan olgu-
larda yıllara göre H. pilori pozitifliğinin de azal-
mış olması bu düşünceyi desteklemektedir. Ancak
ülkemizde giderek artan klaritromisin direnci (15)
ve buna bağlı olarak azalan eradikasyon tedavi-
si başarısının (16) önemli bir sorun olduğu unu-
tulmamalıdır. Uyanıkoğlu ve arkadaşları, 1998-

11999966--22000000 22000011--22000055 pp
Toplam endoskopi say›s› 16901 19056
Duodenum ülserli olgular 2395 (%14.2) 1886 (%9.9) <0.0001
H. pilori pozitif 1028 / 1716 741 / 1400 <0.0001
duodenum ülserli olgular (%59.9) (%52.9)

TTaabblloo  22.. Beş y›ll›k dönemlerde duodenum ülseri s›kl›ğ› ve duo-
denum ülserli olgulardaki Helikobakter pylori pozitifliği

YY››ll TTooppllaamm  eennddoosskkooppii ssaayy››ss›› MMiiddee  üüllsseerrllii oollgguullaarr HH..ppiilloorrii ppoozziittiiff  mmiiddee  üüllsseerrllii  oollgguullaarr
*1996 1245 58 (%4.6) 14 / 36 (%38.8)
1997 3948 193 (%4.8) 63 / 149 (%42.2)
1998 4130 172 (%4.1) 47 / 115 (%40.8)
1999 3714 192 (%5.1) 42 / 79 (%53.1)
2000 3864 184 (%4.7) 63 / 134 (%47.0)
2001 4112 205 (%4.9) 63 / 154 (%40.9)
2002 3842 194 (%5.0) 42 / 123 (%34.1)
2003 4247 203 (%4.7) 55 / 144 (%38.1)
2004 4599 192 (%4.1) 47 / 123 (%38.2)
**2005 2256 84 (%3.7) 14 / 52 (%26.9)

Mide ülseri s›kl›ğ› için: r = -0.2121; p >0.05 (Spearman korelâsyon testi). 
Mide ülserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifliği için: r = -0.6364; p = 0.0479 (Spearman korelâsyon testi). 
*1996: Temmuz-Aral›k aylar›n› içermektedir.
**2005: Ocak-Haziran aylar›n› içermektedir.

TTaabblloo  33.. Y›llara göre mide ülseri s›kl›ğ› ve mide ülserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifliği
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2006 yıllarını kapsayan bir çalışmada endoskopi
yapılan olgularda peptik ülser sıklığının 1998 yı-
lından 2003 yılına kadar azaldığını, 2003 yılın-
dan 2006 yılına kadarki dönemde ise arttığını ve
bu artıştan antibiyotik direncinin ve artan NSAİİ
kullanımının sorumlu olabileceğini bildirmişler-
dir (17). Bu çalışmada hem yıllara göre hem de 5
yıllık dönemler halinde irdelendiğinde, mide ülse-
ri sıklığında anlamlı bir değişiklik olmadığı sap-
tanmıştır. Buna karşılık, son 5 yılda, 1996-2000
yıllarına oranla mide ülseri hastalarındaki H.
pilori sıklığında anlamlı derecede azalma saptan-
mıştır. H. pilori sıklığında anlamlı derecede azal-
ma olmasına rağmen mide ülseri sıklığında an-
lamlı bir değişiklik olmaması, ortalama yaşam
süresinin uzadığı ülkemizde artan NSAİİ kullanı-
mına bağlı olabilir. Zira mide ülseri tanısı alan

olguların yaş ortalaması, duodenum ülseri tanısı
alan olguların yaş ortalamasından anlamlı ola-
rak daha yüksek bulunmuştur. Bu durumu yük-
sek oranlarda NSAİİ kullanan yaşlı popülasyon
ile açıklamak mümkün olabilir. Kliniğimizden
Günşar ve arkadaşlarının üst gastrointestinal sis-
tem kanaması ile başvuran olgularda daha önce
yaptıkları bir çalışmada benzer sonuca ulaşılmış;
mide ülseri ve eroziv gastrite bağlı kanaması olan
olguların yaş ortalaması, duodenum ülserine
bağlı kanaması olanlara göre daha yüksek bu-
lunmuştur (18). 

Bu çalışmanın retrospektif olması ve olgular hak-
kında ayrıntılı bilgiye ulaşılamamış olması (siga-
ra içiciliği oranı, alkol kullanımı oranı, NSAİİ
kullanımı oranı, mide ülserlerinin lokalizasyonu,
vs) daha kapsamlı analiz yapmamızı engelle-
mektedir. Diğer taraftan çalışmaya dâhil edilen
olgu sayısı oldukça fazladır (n=35957). Dolayısıy-
la bu çalışmanın endoskopi yapılan olgular için-
de peptik ülser sıklığı ve peptik ülser tanısı alan
olgulardaki H. pilori sıklığı konusunda aydınlatıcı
olabileceğini düşünmekteyiz. 
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Toplam endoskopi say›s› 16901 19056
Mide ülserli olgular 799 (%4.7) 878 (%4.6) >0.05
H. pylori pozitif 229 / 513 (%44.6) 221 / 596 (%37.0) 0.0119
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TTaabblloo  44.. Beş y›ll›k dönemlerde mide ülseri s›kl›ğ› ve mide ülser-
li olgulardaki Helikobakter pilori pozitifliği


