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PEPTIK ULSER HASTALIGI
VE MEDIKAL TEDAVISI

ideal Beraa YILMAZ KARTAL'

1. GIRIS

Peptik iilser, mide asidinin indiikledigi mide ve duodenumda karakterize yiize-
yel lezyonlardan derin erozyonlara kadar ulasabilen ciddi bir hastaliktir. Peptik
tilser hastalig1 eskiden sadece asit ile iligkili bir hastalik olarak diistiniiliirken, gii-
niimiizde artik Helikobakter pilori (H.pilori) ile iliskili bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (1). Ulserin mukozada bulunan koruyucu ve agresif faktorler ara-
sindaki dengesizlikten kaynaklandig1 ve H.pilori'nin bu dengeyi mukozal hasar
yoniinde degistirdiginin tespiti ile tedavi stratejileri de degismistir. Peptik tilser
etiyolojisinde ayrica sigara, stres ve aspirin dahil non steroid anti inflamatuar
ilaglar (NSATI) gibi cesitli faktorlerde yer alir.

Peptik {ilser tedavisinin temelinde iilser alaninin iyilesmesine yardimci ol-
mak i¢in asit baskilamaya yonelik bir rejim uygulanmaktaydi. Giiniimiizde ise
tlser tedavisi, etiyolojik faktore gore degismekle birlikte; sadece asit baskilama
tedavisinden tg¢lii-dortlii rejimler halinde H.pilori eradikasyonunu igeren tedavi
stratejilerine dogru evrilmistir (2). H.pilori eradikasyonu {ilserin tamamen iyi-
lesmesini, niikstiniin ve komplikasyonlarinin azalmasini saglamaktadir. Peptik
tilser tedavisinde amag H.pilori’yi yok eden, basit, giivenli, iyi tolere edilebilen bir
tedavi uygulamaktir.
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lunan bir faktor de etiyolojisi net olmayan asir1 gastrik asit sekresyonu olmasina

ragmen, ZES aclik gastrin veya sekretin stimiilasyon testi ile dislanmalidir. Ref-
rakter ilserlerin (DU’ler veya GU’ler) %90’ indan fazlasi, daha yiiksek dozlarda
PPI gerektirir. Bu daha yiiksek doz, remisyonun siirdiiriilmesinde de etkilidir. Bu

noktada cerrahi miidahale diisiintilebilir; bununla birlikte, cerrahi 6nerilmeden

once direngli iilserlerin diger nadir nedenleri diglanmalidir. Mide veya duode-

num biyopsileri ile teshis edilebilen direngli tilserlerin nadir etiyolojileri arasinda

iskemi, Crohn hastaligi, amiloidoz, sarkoidoz, lenfoma, eozinofilik gastroenterit

veya enfeksiyon (sitomegaloviriis, tiiberkiiloz veya sifiliz) bulunur.
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