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9.PEPTİK ÜLSER

GENEL BAKIŞ VE PEPTIK ÜLSER TANIMI

PÜ epidemiyoloji

Peptik ülser(PÜ) dünya genelindeki hemen he-
men tüm popülasyonları etkileyen önemli bir 
sağlık sorunudur. Veriler, toplumların %20 sinin 
bu hastalığı geçirdiği ve asemptomatik PÜ pre-
valansının %50 olduğu da göz önüne alınınca; 
semptomatik PÜ toplumların yaşamları boyun-
ca % 10’unu etkilediğini göstermiştir (1).

PÜ hastalığı gelişme riski erkeklerde yaklaşık 
% 11-14, kadınlarda yaklaşık % 8-11’dir. Agresif 
karekterde PÜ sıklığı ortalama % 1 civarıdır. Du-
odenal ülser, gastrik ülserden 3-4 kat daha sıktır. 

Genel olarak yaş ilerledikçe PÜ sıklığı artmakta-
dır. Ülkemizde duodenal ülser en sık 20-50 yaş, 
gastrik ülser ise 30-60 yaş grubunda görülmek-
tedir (2).

Önceki yıllarda duodenal ülserde erkek/ka-
dın oranı 5/1 iken, son yıllarda bu oran 1.3/1’e 
kadar düşmüştür. Gastrik ülser ise erkek ve ka-
dınlarda eşit oranda görülmektedir (3).

Histopatolojik PÜ tanımı:

Sadece mukozayı tutan çapı 5 mm’ den küçük, 
derinliği 1 mm’ den yüzeyel defektler “erozyon” 
olarak tanımlanmakta, defektin muskularis 
mukozayı aşarak submukoza veya muskularis 
propria tabakasını da içerecek şekilde ilerleme-

OZET

Peptik ülser (PÜ) hastalığı, dünya genelinde yaygın bir sağlık sorunudur. Helikobakter pilori (Hp) en-
feksyonu (dünyada en yaygın kronik enfeksiyöz ajanların başında gelmektedir) ve NSAİİ kullanımı PÜ 
için ana etyolojik faktörlerdir. Tüm dünya PÜ hastalığına karşı kür sağlamak için bu iki faktörün eradike 
edilmesi yönünde çaba sarf etmektedir. Gelişmiş ülkelerde Hp sıklığının azalmasıyla beraber PÜ sıklığı-
nın da azaldığı görülmektedir. Komplike PÜ, hastaları tekrarlayan komplikasyonlar ve ölüm açısından 
yüksek risk altında bırakan önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Sistematik yaklaşımla 
risk faktörlerini ortadan kaldırmaya yönelik tedavi modaliteleri(özellikle antibiyotik direnci nedeniyle 
H.pilori eradikasyonuna yönelik terapi protokolleri) devamlı revize edilmektedir. PPİ etkinliğinden son-
ra tarihi öneme sahip ülser cerrahisi ameliyat teknikleri, artık sadece komplikasyonlar varlığında(perfo-
rasyon-kanama-pilor stenozu gibi) kullanılmaktadır. PÜ hastalığının bilinmeyenlerini aydınlatmaya ve 
nüks etmesini önlemeye yönelik sayısız çalışmaların yapılmaya devam edeceği muhakkaktır.
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parietal hücrelerden asit salgılanmasını uyarır. 
Böylece mide asiditesi artar. Özetle antrumun 
çıkarılması, asit üreten hücreler yerinde durma-
sına rağmen G hücreleri önemli ölçüde azalır, 
bu da mide asitliğini azaltarak ülser nüks ihti-
malini azaltır.

Distal Gastrektomi

Duodenum tarafındaki mide kısmının çıkarıl-
masını ifade eder. Antrektomiden (midenin 
%30-40’ı çıkarılırdı) daha fazla bir rezeksiyon ya-
pılmalıdır ki; %50 (hemigastrektomi) ila %75’lik 
bir kısım (distal subtotal gastrektomi) çıkarılır. 
Midenin distal %50’ si çıkarılırsa vagotomi ek-
lenmesi gerekir. Totale yakın subtotal çıkarılırsa 
vagotomi eklenmesi gerekli değildir (9).

Son Söz: İnsanlık var oldukça PÜ de var ola-
caktır; tedavisi de sürekli değişecek ve yeni bil-
giler güncel tedavi rejimleri doğuracaktır.
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