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Gastrik iilser iyilesmesini etkileyen prediktif faktorler

Predictive factors affecting gastric ulcer healing
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OZET: Gastrik iilser ivilesmesini antiiilser ilaglar diginda et-
kileyen bircok faktor (yas, iilserojenik ilag kullanimi, sigara,
iilserin yeri, biiviikliigii gibi) bildirilmektedir. Bizde klinigi-
mizde gastrik iilser ivilesmesini etkileyen faktirleri saptamak
amaciyla bu ¢aliymayt planladik. Endoskopi ve biyopsi ile
benign gastrik iilser tanist olan 42 kadin, 80 erkek toplam
122 hasta retrospektif olarak degerlendirilerek, ivilesmeyi er-
kileyen faktorler aragtinlmigtir. Tedavi sonrast 8 hafta icinde
endoskopik olarak iyilesen ve iyilesmeyen olgularda yas,
cinsiyet, sigara, gastrik iilser dykiisii, yandas kronik hasta-
lik, iilserojenik ilag kullanimu, endoskopik bulgular ve tedavi
protokolii kargiastirdmugtir. Heri yag (p<0.05), sigara kulla-
mumu (p<0.001), birlikte kronik hastaltk varligt (p<0.05) ve
endoskopik olarak iilserin biiyiikligii (p<0.001) iyilesmeyi
geciktiren fakiérler olarak bulunmugstur. Lojistik multivar-
yans analiz sonuclarnina gore; ileri yag (p: 0.0038), sigara
kullarmu {p: 0.0008), iilserojenik ilag kullanimi (p: 0.02),
kronik hastalik varltgi (p: 0.0291) kétii prognoz belirleyicile-
ri olarak saptannugtir.

Anahtar Kelimeler : Gastrik dlser, iilser iyilegsmesi,

prognostik faktorler.

GiRiS

Aktif antisekretuvar ilaglarm rutin kullanmma gir-
melerine ragmen, gastrik iilserli hastalarm % 9-
25'inin 6-8 hafta tedavi ile iyilesmedigi bildirilmis-
tir (1-6). Gastrik tlser iyilegsmesini etkileyen ilag di-
sindaki diger faktorleri aragtiran ¢alismalardaki so-
nuclar celigkilidir {4,7-11). Okada ve arkadaslar:
(12), 75 gastrik ilserli hastada yaptiklar calismada;
iyilesmeyi etkileyen risk faktorleri olarak; ileri yas,
alkol kullanimi (60 gr/gtin), 3 ginden uzun agn ve
tek sayida kiicik kurvatur ilserlerini bildirmisgler-
dir. Piper ve arkadaslar1 (13) ise ileri yas, tlser bii-
yukligld ve analjezik kullanimin tilser relapsimnda
major faktorler olarak éne stirmuslerdir.

Bu galigmanin amaci, gastrik tilser iyilesmesini etki-
leyen faktorleri kendi klinik verilerimizle degerlen-
dirmektir.
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SUMMARY: Numerous factors effecting gastric ulcer heal-
ing (like age, use of ulcerogenic drugs, smoking, localization
and diameter of the ulcer) have been reported. The aim of
this study was to examine the factors effecting gastic ulcer
healing in our clinic. A total of 122 patients (42 female, 80
male) with endoscopic and histological diagnosis of benign
gastric ulcer were evaluated retrospectively, and the factors
effecting healing of the gastic ulcer were established. Age,
sex, smoking, historv of the gastric ulcer, accompanying
chronic disease, history of ulcerogenic drugs and endoscopic
findings were compared in patients with healed ulcers and
non-healed ulcers after the 8 week ulcer treatment. Advanced
age (p<0.05), smoking (p<0.0001), accompanying chronic
disease (p<0.05), and the diameter of the ulcer (p<0.001)
were found to be delayving factors of gastric ulcer healing.
According to regression multivariance analysis data; ad-
vanced age (p: 0.0038), smoking (p: 0.0008) and use of ul-
cerogenic drugs (0.02) are predictors of poor prognrosis.

Key words : Gastric ulcer, ulcer healing, prognosﬁc
factors.

endoskopi tnitesine 164 (55 kadm, 109 erkek) gast-
rik tlserli hasta bagvurmustur. Gastrik tlser tanisi
endoskopik ve histolojik olarak konmugtur. Bu ol-
gulardan, tlser operasyonu gegiren, genel durumu
bagka bir hastalik nedeniyle ileri derecede bozuk
olan ve diizenli izleme gelmeyen 42 olgu galigmaya
dahil edilmedi.

Galismaya ortalama yast 53 (23-82 arasinda) olan
122 hasta (42 kadin, 80 erkek) alinmistir. Olgulara
antitilser tedavi endoskopiden en fazla 48 saat son-
ra baglanmustir. Ulser tedavisi olarak famotidin (40
mg), omeprazol (20 mg x 2) veya sucralfat (1 gr x 4)
ile birlikte antasitler onerilmistir. Tedavi basgladik-
tan sonra birer ay ara ile endoskopik izlem yapll—
mugtir. Gastrik biyopsi biitiin olgularda baglangigta
gastrik kanseri ayirmak icin. yapilmigtir. Biyopsiler
aktif lezyonun etrafinda ortalama 4 (3-7) adet alm-
mugtir. lyilegen gastrik iilserli olgular 3 ay sonra
nikks yontinden degerlendirilmek {izere endosko-
pik kontrole ¢aginlmistir. Iyilesmeyen olgularda,
gastrik tlser tamamen kapanana dek ayhik endos-
kopik izlem yapilmistir. Her endoskopide tilser ke-
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narinda biyopsi tekrarlanmistir. Ulser biiyiikliigi,
endoskopide biyopsi forseps agikligi olgiit olarak
belirlenmistir. Multipl tilserli olgularda en buyik
iilserin cap1 élgtilmiistiir.

Tedavi sonrasi 8 hafta icinde iyilesen ve iyilesme-
yen tilserlerde yas, cinsiyet, semptom siiresi, sigara
ve alkol bagimhhg:, kronik hastalik varlig: (koroner
arter hastaligi, kronik obstriktif akciger hastalig,
kronik bébrek yetmezligi, kronik karaciger hastali-
g1, diabetes mellitus), gastrik tilser 6ykiisii, tedavi
protokolii ve iilser biiytikligii, lokalizasyonu, say1-
st, birlikte gastrit, duodenal tilser olup olmamasi gi-
bi endoskopik bulgular karsilagtirilmagtir.

Istatistiksel analizde ilk olarak ki-kare testi ile grup-
lar karsilagtinldi. Daha sonra lojistik regresyon
multivaryans analiz ile degerlendirildi.

SONUCLAR

122 gastrik iilserli olgu 8 haftalik tedavi sonrasi de-
gerlendirildi. Olgularin 781 famotidin, 30'u omep-
razol, 141 sukralfat ile tedavi edilmislerdir. En
uzun izlem siiresi 44 ay olup, bu siire sonunda il
seri iyilesmeyen 6 olguya cerrahi tedavi uygulan-
mugtir. 122 olgunun 83'i (% 68) 8 hafta iginde iyiles-
mislerdir.

Tablo 1. lyilesen ve iyilesmeyen gastrik iilserli olgularin szel-
likleri.

iyilesmiz  iyilesmemis P
(83) (39)

yag

<50 44 11 0.003

=50 39 28
Cinsiyet
kadmn 29 13 0.8617
erkek 54 26
semptom siiresi,ay 23.6+33.2 30.640.22  0.2196
sigara kullanimu 14 28 <0.001
alkol kullanimu 20 10 0.8534
NSAII kullanimu 10 13 0.2556
birlikte kr.hastalik 12 13 0.0160
tedavi
H2RB 53 25
omeprazol 22 8 0.56
sukralfat 8

lyilesen ve iyilesmeyen gastrik dilserli olgularin kli-
nik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Iyilesen 83
olgunun 62'si tlser kapandiktan sonra endoskopik
kontrole gelmistir. Tyilesmeyen gastrik iilserlilerin
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ise timi ulser kapanana dek kontrolde kalmistir.
lyilesen gastrik tilserli olgularin ortalama takip st-
releri 3.41 + 4.97 ay iken, iyilesmeyen grup 16.63 +
27.44 ay izlenmistir (p<0.05). lleri yas, sigara kulla-
numu ve birlikte kronik hastaligin varhig: iyilesmeyi
geciktiren faktorler olarak bulunmustur. Endoskopi
bulgularma gore karsilastirildiginda ise sadece iil-
ser biiyiikliigii iyilesmeyi geciktirmektedir. Ulserin
lokalizasyonu, birlikte gastrit veya duodenal iilse-
rin bulunmasi, tilserin tek veya gok olmasinin iyi-
legme tizerine etkisi bulunamamigtir (Tablo 2). Tab-
lo 3'te multipl lojistik regresyon analizi sonugclar:
izlenmektedir. Sigara, alkol kullanumi (60 gm/
gunde), non-steroid antinflamatuvar ilag (NSAII)
kullanimy, birlikte kronik hastalik varlig1 ve tlserin
buytkliiginin iyilesmenin gecikmesi {izerine
onemli derecede etkileri vardir. Sigara kullanimi
iyilesmeme risk oranini 102 kat artirirken, 2. sikhik-
ta kronik hastalik varlig: 49 kat artmaktadir.

Tablo 2. lyilegen ve iyilesmeyen illserlerin endoskopik ozellik-
leri

iyilesmis  iyilegmernis P
(83) (39)
Ulser baytukligi
<20 mm 80 29 <0.001
> 20 mm 3 10
Ulser say1sl
tek 69 34 0.7045
cok 14 5
Ulser yeri
antrum 38 9
angulus 28 12
kiigiik kurvatur 6 8 0.06
bityitk kurvatur 11 10
birlikte gastrit var 4 3 0.3970
duodenal tlser var 12 0.8075
TARTISMA

H2RB'leri ve HK-ATPaz inhibitorleri gibi diger po-
tent asit sekresyon inhibitorleri peptik iilser tedavi-
sinde efektif ilaglardir. Bununla birlikte, 8 haftalik
tedavi sonrasinda hastalarin tiimiinde iyilesme
gozlenmemektedir. Ulser iyilesmesini etkileyen
faktorler halen tam olarak ¢éziimlenmis degildir.

Bizim cahsmamizda 122 gastrik {ilse:li hastanin, 8
haftalik ilser tedavisi sonunda, 83'i (% 68) iyiles-
mistir. Univaryans analize gore degerlendirildigin-
de yas (>50), sigara kullamumu, birlikte kronik hasta-
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Tablo 3. Ulseriyilegmesi ile iligkili etkenlerin multipl lojistik regresyon analizi

Degisken Wald P Iyilegmeme risk orant koti prognostik grup
Ileri yag 9.4371 0.0038 10.816 ileri yag

sigara 11.2088 0.0008 102.6818 sigara kullanmak
INSAII 53115 0.212 8.0394 NSAII kullanmak
rekiirrens 47613 0.0291 13.6510 rekiirrens varlig

kr. hastalik 9.1734 0.0025 49,0829 kr. hastalik varlig:
alkol 5.2761 0.0213 8.042 alkol kullarumu
buytiklik 0.0963 0.7563 NS

duodenal iilser 3.2672 0.0707 NS

Lik varlif1 ve tilser buyuklagia (>2 cm) iyilesmeyi
etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Ancak
gastrik tilser iyilesmesini etkileyen cesitli faktdrler
birbirleri ile iligkili olduklarmdan bdyle bir analiz
sonuca varmak icin yetersizdir. Bu nedenle, gesitli
faktorlerin etkisi altinda iyilegmeyi degerlendirebil-
mek i¢in multivaryans analiz uygulanmugtir.

DNeri yagta ilser iyilegmesinin gecikmesi daha énce-
ki galigmalarda da bildirilmistir (11,12). Nakajima
(14), multivaryans analiz sonuglarina gore, ileri yas
gastrik llser iyilesmesini geciktiren en dnemli fak-
tér olarak bildirmistir. Bizim sonuglarimiza gore
ileri yas gastrik iilser iyilesmesini 10 kat geciktiri-
yor. Buna karsilik sigara kullanimi iyilesmeme ris-
kini 102 kat artinnyor. Cahismammzda en dnemli risk
faktorii olarak sigara bulunmugtur. Sigaranin duo-
denal iilserli olgularda tlser iyilesmesini etkileyen
en dnemli faktdr oldugu, hem iyilesmenin yavasla-
masmin hem de relapslarin yogun sigara kullanin
ile yakindan iligkili oldugu yaymlannmistir (15-17).
Gastrik tilser tizerine etkileri ise literatiirde ¢eliski-
lidir. Sigararun gastrik iilser iyilesmesine etkisi ol-
madigmi bildiren yaymlarm yarusira (7,12,18,19),
bizim verilerimizi destekler ¢alismalar da vardir
(17,20). Battalgia ve arkadaslar (20), sigarayi iyiles-
meyi etkileyen en 6nemli risk faktorii olarak belirle-
mislerdir. '

NSAII kullanimu iyilegmeyi geciktiren faktorler ara-
sindadir. Yapilan bir calismanin lojistik regresyon
analiz sonuglarina gore iyilesmeyi etkileyen birbi-
rinden bagimsiz iki risk faktorii bildirilmistir. Bun-
lardan birisi-erken relapslarin sikhi, digeri NSAII
kullamimidir (21). NSAll'larin mukozal hasar olus-
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