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PEPTİK ÜLSER HASTALIĞI  
VE MEDİKAL TEDAVİSİ

BÖLÜM 5

İdeal Beraa YILMAZ KARTAL1

1. GIRIŞ

Peptik ülser, mide asidinin indüklediği mide ve duodenumda karakterize yüze-
yel lezyonlardan derin erozyonlara kadar ulaşabilen ciddi bir hastalıktır. Peptik 
ülser hastalığı eskiden sadece asit ile ilişkili bir hastalık olarak düşünülürken, gü-
nümüzde artık Helikobakter pilori (H.pilori) ile ilişkili bir hastalık olarak kabul 
edilmektedir (1). Ülserin mukozada bulunan koruyucu ve agresif faktörler ara-
sındaki dengesizlikten kaynaklandığı ve H.pilori’nin bu dengeyi mukozal hasar 
yönünde değiştirdiğinin tespiti ile tedavi stratejileri de değişmiştir. Peptik ülser 
etiyolojisinde ayrıca sigara, stres ve aspirin dahil non steroid anti inflamatuar 
ilaçlar (NSAİİ) gibi çeşitli faktörlerde yer alır.

Peptik ülser tedavisinin temelinde ülser alanının iyileşmesine yardımcı ol-
mak için asit baskılamaya yönelik bir rejim uygulanmaktaydı. Günümüzde ise 
ülser tedavisi, etiyolojik faktöre göre değişmekle birlikte; sadece asit baskılama 
tedavisinden üçlü-dörtlü rejimler halinde H.pilori eradikasyonunu içeren tedavi 
stratejilerine doğru evrilmiştir (2). H.pilori eradikasyonu ülserin tamamen iyi-
leşmesini, nüksünün ve komplikasyonlarının azalmasını sağlamaktadır. Peptik 
ülser tedavisinde amaç H.pilori’yi yok eden, basit, güvenli, iyi tolere edilebilen bir 
tedavi uygulamaktır.
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lunan bir faktör de etiyolojisi net olmayan aşırı gastrik asit sekresyonu olmasına 
rağmen, ZES açlık gastrin veya sekretin stimülasyon testi ile dışlanmalıdır. Ref-
rakter ülserlerin (DÜ’ler veya GÜ’ler) %90’ından fazlası, daha yüksek dozlarda 
PPİ gerektirir. Bu daha yüksek doz, remisyonun sürdürülmesinde de etkilidir. Bu 
noktada cerrahi müdahale düşünülebilir; bununla birlikte, cerrahi önerilmeden 
önce dirençli ülserlerin diğer nadir nedenleri dışlanmalıdır. Mide veya duode-
num biyopsileri ile teşhis edilebilen dirençli ülserlerin nadir etiyolojileri arasında 
iskemi, Crohn hastalığı, amiloidoz, sarkoidoz, lenfoma, eozinofilik gastroenterit 
veya enfeksiyon (sitomegalovirüs, tüberküloz veya sifiliz) bulunur.
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