AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISI, 2008; 7 (1): 30-33

0ZGUN ARASTIRMA

Yillara g6ére duodenum ve mide ilserli olgularin ve
bu olgulardaki Helikobakter pilori sikliginin irdelenmesi:

Retrospektif 10 yillik irdeleme

Analysis of frequency of duodenal and gastric ulcer patients and frequency of Helicobacter
pylori in these cases according to each year: A 10-year retrospective analysis
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Girig ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, tist gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapilan olgular icinde duodenum ve mide iilseri ve bu ol-
gulardaki Helikobakter pilori sikligini yillara gore irdelemektir. Ge-
re¢ ve Yontem: Temmuz 1996-Haziran 2005 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinik arsivine ait tiim
iist gastrointestinal endoskopi kayitlart incelenmistir. Duodenum ve
mide iilserli olgularin siklig1 beser yillik donemler ve yillara gore
ayr1 ayrt degerlendirilmistir. Helikobakter pilori varligi hizl iireaz
testi ile degerlendirilmistir. Duodenum ve mide iilseri sikligini sap-
tamak icin tiim Ulserli olgular degerlendirmeye alinirken, Heliko-
bakter pilori pozitifligi sikligin1 saptamak i¢in, kayitlarda iireaz tes-
ti sonucu bulunan olgular degerlendirilmistir. Bulgular: 1996-2005
yillart arasinda toplam 35957 endoskopi yapilmistir. Olgularin 1677
(%4 .6)’sinde mide fiilseri, 4281 (%11.9)’sinde de duodenum iilseri
saptanmustir. Beger yillik donemler ve yillara gore ayri ayri deger-
lendirildiginde, mide iilseri sikliginda anlamli bir degisiklik olmadi-
§1 saptanmig, ancak duodenum iilseri sikliginda azalma oldugu dik-
kati cekmistir. Hem besger yillik déonemler hem de yillara gore ayri
ayr1 degerlendirildiginde, duodenum iilserli olgulardaki Helikobak-
ter pilori sikliginda azalma oldugu saptanmistir. Mide iilserli olgu-
lardaki Helikobakter pilori sikliginda yillara gore degerlendirildigin-
de fark saptanmamis, ancak bu olgularda ikinci 5 yillik perioddaki
Helikobakter pilori sikliginda azalma oldugu dikkati cekmistir.
Sonug: Tkinci bes yillik periodda mide iilserli olgularda Helikobak-
ter pilori pozitifligi yoniinden anlamli bir azalma olmasina karsin,
mide iilseri goriilme sikliginda belirgin bir azalma saptanmamustir.
Bu durumun, mide iilseri etyopatogenezinde 6nemli bir rolii olan
nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglarin kullaniminin artisi ile iligki-
li olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger taraftan duodenum {ilseri siklig1
ve bu olgulardaki Helikobakter pilori siklig1 belirgin olarak azal-
maktadir. Duodenum iilseri sikliginin yillara gore giderek azaliyor
olmasi, Helikobakter pilorinin eradikasyonu ile iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Duodenum iilseri, mide iilseri, Helikobakter
pilori

GIRIS VE AMAC

Helikobakter pilori (H. pilori) enfeksiyonu, diinyada
en yaygin olan enfeksiyonlarin basinda gelmek-
tedir. Enfeksiyon prevalansi gelismekte olan tilke-

Background and aims: 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. Material
and Methods: 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. Results: 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.
Conclusions: 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.
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lerde %100’e kadar ulasirken, gelismis tilkelerde
sosyoekonomik diizeye bagh olarak %10 ile %50
arasinda degismektedir (1, 2). Ulkemizde de H.
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pilori prevalansi yiiksektir. 1993 yilinda Ege bolge-
sinde yapmis oldugumuz bir ¢calismada, eriskin-
lerde genel olarak H. pilori seropozitifligi %73.8
olarak bulunmustur (3). Ulkemizdeki sosyoeko-
nomik ve hijyen kosullarindaki olumlu degisiklik-
ler ile beraber H. pilori prevalansinin azaldigini
gosteren calismalar mevcuttur (4, 5). H. pilor,
peptik tlser hastaliginin en sik sebebidir. Yapilan
calismalarda H. pilori ile peptik ilser arasindaki
iliski belirgin olarak ortaya konulmustur (6-
12). Duodenum iilseri hastalarinin %90’indan
fazlasinda, mide tlser hastalarinin ise %J50-
80'ninde H. pilori enfeksiyonu vardir. Genel ola-
rak, peptik tlser hastaligi olanlarin %901
H. pilori ile enfektedir ve eradike edilmedigi tak-
dirde H. pilori ile enfekte kisilerin %15’inde ya-
samlar1 boyunca peptik tilser hastaligi gelisecegi
tahmin edilmektedir.

H. pilori prevalansinin yillar icinde azaldig: tilke-
mizde, endoskopi yapilan olgularda saptanan
peptik tlser sikligi ve peptik tilserli olgulardaki
H. pilori pozitiflik oranindaki olas: degisiklikler ile
ilgili bilgi eksikligi vardir. Bu ¢alismanin amaci
klinigimizde 1996-2005 yillar1 arasinda cesitli ne-
denlerle iist gastrointestinal endoskopi yaptigimiz
olgularda peptik tlser sikligini ve peptik tilser
saptadigimiz olgulardaki H. pilori sikligini yillara
gore irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1996-Haziran 2005 tarihleri arasinda
klinigimiz arsivine ait tiim ust gastrointestinal
endoskopi kayitlarn incelenmistir. Endoskopik in-
celemeler Olympus GIF Q 160, XQ 240, XQ 230,
IT 10 ve IT 20 panendoskoplarn ile yapilmistir.
Duodenum ve mide tilserli olgularn siklig1 beser
yillik donemler ve yillara gore ayr1 ayr degerlen-

dirilmistir. H. pilori varligi hizli iireaz testi ile de-
gerlendirilmistir. Hizl ireaz testi icin rutin olarak
prepilorik antrum ve korpusdan biyopsiler alin-
mustir. Ureaz testi icin, alinan biyopsi érnekleri, %
10’luk tre solusyonuna konarak, Uzerine iki
damla %1’lik fenol kirmizisi damlatilmistir. En
gec bir saat icinde, biyopsi parcas1 ve/veya solus-
yonun kirmizilasmas: ‘pozitif iireaz testi’ olarak
yorumlanmuistir.

Duodenum ve mide iilseri sikligini saptamak i¢in
tim ilserli olgular degerlendirmeye alinirken,
H. pilori pozitifligini saptamak icin kayitlarda
iireaz testi sonucu bulunan olgular degerlendiril-
mistir. Yillara gore karsilastirma Spearman kore-
lasyon testi ile, 5 yi1llik donemler arasindaki kar-
silastirma ise ki kare testi ile degerlendirilerek ya-
pilmistir. 0.05’den kiiciik p degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Temmuz 1996-Haziran 2005 tarihleri arasinda
35957 endoskopi yapilmis ve 4281 (%11.9) du-
odenum tlseri tanisi, 1677 (%4.6) mide ulseri ta-
nis1 konmustur. Duodenum ilseri tanis1 konulan
4281 olgunun 2231 (%52.1)’i, mide tlseri tanisi
konulan 1677 olgunun 901 (%53.7)'1 erkektir.
Duodenum {ilserli olgularin yas ortalamasi 49.3 +
15.8 (median=49), mide tlserli olgularn yas orta-
lamas1 60.6 + 15.2 (median=60)"dir (p<0.05).

Hem yillara gore hem de 5 yillik donemler halin-
de irdelendiginde, duodenum tilseri goriilme sikli-
ginin ve bu hastalardaki H. pilori pozitifliginin
anlaml olarak azaldig1 saptanmistir (Tablo 1, 2).

Mide tilseri sikliginda ise hem yillara gore hem de
5 yillik donemler halinde irdelendiginde anlaml
bir degisiklik olmadig: saptanmaistir. Buna karsi-

Tablo 1. Yillara gére duodenum iilseri siklig1 ve duodenum iilserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifligi

Yil Toplam endoskopi sayist Duodenum iilserli olgular H. pilori pozitif duodenum iilserli olgular
*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) 2117367 (%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 (%74) 46 /92 (%50.0)

Duodenum iilseri siklig1 i¢in: r=-0.9879; p<0.0001 (Spearman korelasyon testi).

Duodenum iilserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifligi i¢in: r = -0.7576; p = 0.0011 (Spearman korelasyon testi).

#1996: Temmuz-Aralik aylarini icermektedir.
#%2005: Ocak-Haziran aylarini icermektedir.
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Tablo 2. Bes yillik donemlerde duodenum iilseri sikligi ve duo-
denum iilserli olgulardaki Helikobakter pylori pozitifligi

1996-2000 2001-2005 )
Toplam endoskopi sayist 16901 19056
Duodenum iilserli olgular 2395 (%14.2) 1886 (%9.9) <0.0001
H. pilori pozitif 1028 / 1716 741/ 1400 <0.0001
duodenum iilserli olgular (%59.9) (%52.9)

lik, son 5 yilda, 1996-2000 yillarina oranla mide
ullseri hastalarindaki H. pilori sikhiginda anlaml
derecede azalma saptanmistir (Tablo 3, 4).

TARTISMA

Ulkemizde H. pilori prevalansi azalmaktadir (4,5).
Ozden ve arkadaslar tarafindan 7-14 yas arasi
cocuklarda yapilan bir calismada H. pilori serop-
revalanst 1990 yilinda %78.5, 2000 yilinda ise
%66.3 olarak bulunmustur (4). Giiney Dogu Ana-
dolu’dan Ozdal ve arkadaslan tarafindan yapil-
mis olan bir bagka arastirmada 1994 ve 2004 yil-
lann yas gruplarina gore H. pilori seroprevalansi
arastirilmis ve benzer sekilde, 10 yillik siire icinde,
prevalansin anlaml derecede azalmis oldugu
saptanmistir. 1994 yilinda 0-5 yas grubunda
%28.4, 6-10 yas grubunda %44, 11-15 yaslarinda
%69.4, 16-20 yaslan arasinda %67.9 ve 21-30 yas
grubunda %71.1 olan prevalansin, 2004 yilinda
yas gruplarina gére sirasiyla %22.6, %28.6,
%40.8, %50 ve %60.4’e distigi belirlenmistir (5).

Bu sonugclarla uyumlu olarak bu calismada hem
yillara gore hem de 5 yillik donemler halinde ir-
delendiginde, H. pilori pozitifliginin duodenum
ulseri tanisi alan olgularda anlamh olarak azal-
dig1 saptanmistir (Tablo 1, 2). Mide tlseri tanisi
alan olgularda ise H. pilori sikliginda yillara gore
degerlendirme yapildiginda anlaml bir degisiklik
olmasa da, son 5 yilda, 1996-2000 yillarina oran-
la anlaml derecede azalma saptanmistir (Tablo

3, 4). Diger taraftan hem duodenum hem de mi-
de tlseri tanisi konulan olgulardaki H. pilori pozi-
tiflik oranlan beklenenden oldukc¢a diistiktiir. Zi-
ra klinigimizde 1993 yilinda yapilan bir ¢alisma-
da duodenum ilseri tanisi konulan olgularin
%93’tinde, mide {lseri tanisi konulan olgularin
ise %88’inde H. pilori pozitifligi saptanmstir (13).
Peptik tlser tanisi konulan olgularn bir kismi iist
gastrointestinal sistem kanamasi ile klinigimize
basvurmustur. Calismamizda H. pilori pozitifligi
histopatolojik olarak degil endoskopi sirasinda
yapilan hizl iireaz testi ile degerlendirilmis olup,
kanama durumunda H. pilori pozitiflik oranlar-
nin hizli iireaz testi ile disiik bulundugu bilin-
mektedir (14). Son yillarda bir¢cok olgunun recete-
siz ve gelisiglizel proton pompa inhibitérii kullan-
dig1 ve proton pompa inhibitori kullaniminin da
hizli tireaz testinde yalana negatiflige yol actigi
bilinmektedir. Ayrica gerek duodenum tlserli ol-
gularin gerekse mide ilserli olgularin ne kadari-
nin nonsteroidal anti-inflamatuvar ila¢ (NSAII)
ve/veya aspirin kullandig: bilgisi mevcut degildir.
En Onemlisi, calismamizin retrospektif olmasi
yanlis degerlendirmelere yol acmis olabilir.

Calismamizda hem yillara gére hem de 5 yillik
donemler halinde irdelendiginde, duodenum {il-
seri gorilme sikliginin ve bu hastalardaki H. pilo-
1 pozitifliginin anlamh olarak azaldig: saptan-
mistir. Duodenum tlseri goriilme sikliginin azal-
masl, llkemizde H. pilori sikhiginin azalmasi ve
artan eradikasyon tedavilerinin bir sonucu olabi-
lir. Nihayet duodenum {ilseri tanis: konulan olgu-
larda yillara gore H. pilori pozitifliginin de azal-
mis olmasi bu diistinceyi desteklemektedir. Ancak
iilkemizde giderek artan klaritromisin direnci (15)
ve buna bagl olarak azalan eradikasyon tedavi-
si basarisinin (16) 6nemli bir sorun oldugu unu-
tulmamalidir. Uyanikoglu ve arkadaslari, 1998-

Tablo 3. Yillara gére mide iilseri siklig1 ve mide iilserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifligi

Yil Toplam endoskopi sayis1 Mide iilserli olgular H.pilori pozitif mide iilserli olgular
*1996 1245 58 (%4.6) 14 /36 (%38.8)
1997 3948 193 (%4.8) 63 /149 (%42.2)
1998 4130 172 (%4.1) 477 115 (%40.8)
1999 3714 192 (%5.1) 42779 (%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) 427123 (%34.1)
2003 4247 203 (%4.7) 55/ 144 (%38.1)
2004 4599 192 (%4.1) 477123 (%38.2)
42005 2256 84 (%3.7) 14 /52 (%26.9)

Mide iilseri siklig1 i¢in: r = -0.2121; p >0.05 (Spearman korelasyon testi).

Mide iilserli olgulardaki Helikobakter pilori pozitifligi i¢in: r = -0.6364; p = 0.0479 (Spearman korelasyon testi).

*#1996: Temmuz-Aralik aylarini icermektedir.
##2005: Ocak-Haziran aylarini icermektedir.
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Tablo 4. Bes yillik donemlerde mide iilseri sikli1 ve mide iilser-
li olgulardaki Helikobakter pilori pozitifligi

1996-2000 2001-2005 P
Toplam endoskopi sayisi 16901 19056
Mide iilserli olgular 799 (%4.7) 878 (%4.6) >0.05

H. pylori pozitif
mide iilserli olgular

229 /513 (%44.6) 221 /596 (%37.0) 0.0119

2006 yillarini kapsayan bir calismada endoskopi
yapilan olgularda peptik tlser sikliginin 1998 y1-
lindan 2003 yilina kadar azaldigini, 2003 yilin-
dan 2006 yilina kadarki ddnemde ise arttigini ve
bu artistan antibiyotik direncinin ve artan NSAIl
kullaniminin sorumlu olabilecegini bildirmisler-
dir (17). Bu calismada hem yillara gére hem de 5
yillik dénemler halinde irdelendiginde, mide iilse-
ri sikliinda anlaml bir degisiklik olmadig: sap-
tanmistir. Buna karsilik, son 5 yilda, 1996-2000
yillarina oranla mide tulseri hastalarindaki H.
pilori sikliginda anlamli derecede azalma saptan-
mustir. H. pilori sikhginda anlamh derecede azal-
ma olmasina ragmen mide ilseri sikliginda an-
laml bir degisiklik olmamasi, ortalama yasam
stiresinin uzadig: iilkemizde artan NSAII kullani-
mina bagh olabilir. Zira mide {ilseri tanis1 alan
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