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Peptik tilser (PU) hastaligi, diinya genelinde yaygin bir saglik sorunudur. Helikobakter pilori (Hp) en-
feksyonu (diinyada en yaygin kronik enfeksiy6z ajanlarin basinda gelmektedir) ve NSAIi kullanimi PU
icin ana etyolojik faktérlerdir. Tim diinya PU hastaligina karsi kiir saglamak icin bu iki faktériin eradike
edilmesi yoniinde caba sarf etmektedir. Gelismis tilkelerde Hp sikliginin azalmasiyla beraber PU sikhigi-
nin da azaldigi gérilmektedir. Komplike PU, hastalar tekrarlayan komplikasyonlar ve 8lim acisindan
yiksek risk altinda birakan 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Sistematik yaklasimla
risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik tedavi modaliteleri(6zellikle antibiyotik direnci nedeniyle
H.pilori eradikasyonuna yonelik terapi protokolleri) devamli revize edilmektedir. PPi etkinliginden son-
ra tarihi oneme sahip Ulser cerrahisi ameliyat teknikleri, artik sadece komplikasyonlar varliginda(perfo-
rasyon-kanama-pilor stenozu gibi) kullaniimaktadir. PU hastaliginin bilinmeyenlerini aydinlatmaya ve
niiks etmesini dnlemeye yonelik sayisiz calismalarin yapilmaya devam edecedi muhakkaktir.
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GENEL BAKIS VE PEPTIK ULSER TANIMI

PU epidemiyoloji

Peptik ulser(PU) diinya genelindeki hemen he-
men tim popdulasyonlari etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Veriler, toplumlarin %20 sinin
bu hastaligi gecirdigi ve asemptomatik PU pre-
valansinin %50 oldugu da g6z 6niine alininca;
semptomatik PU toplumlarin yasamlari boyun-
ca % 10'unu etkiledigini gostermistir (1).

PU hastaligi gelisme riski erkeklerde yaklasik
% 11-14, kadinlarda yaklasik % 8-11'dir. Agresif

karekterde PU sikligi ortalama % 1 civaridir. Du-
odenal Ulser, gastrik Ulserden 3-4 kat daha siktir.

Genel olarak yas ilerledikce PU sikh@i artmakta-
dir. Ulkemizde duodenal ilser en sik 20-50 yas,
gastrik Ulser ise 30-60 yas grubunda gorilmek-
tedir (2).

Onceki yillarda duodenal (ilserde erkek/ka-
din orani 5/1 iken, son yillarda bu oran 1.3/1%e
kadar diismustir. Gastrik Ulser ise erkek ve ka-
dinlarda esit oranda gorilmektedir (3).

Histopatolojik PU tanimu:

Sadece mukozay! tutan ¢api 5 mm'’ den kicuk,
derinligi T mm’ den ylizeyel defektler “erozyon”
olarak tanimlanmakta, defektin muskularis
mukozay asarak submukoza veya muskularis
propria tabakasini da icerecek sekilde ilerleme-
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parietal hiicrelerden asit salgilanmasini uyarir.
Bdylece mide asiditesi artar. Ozetle antrumun
cikarilmasi, asit Ureten hiicreler yerinde durma-
sina ragmen G hicreleri 6nemli 6lclide azalir,
bu da mide asitligini azaltarak Ulser niiks ihti-
malini azaltir.

Distal Gastrektomi

Duodenum tarafindaki mide kisminin c¢ikaril-
masini ifade eder. Antrektomiden (midenin
%30-40" cikarilirdi) daha fazla bir rezeksiyon ya-
pilmalidir ki; %50 (hemigastrektomi) ila %75’lik
bir kisim (distal subtotal gastrektomi) cikarilir.
Midenin distal %50’ si ¢ikarlirsa vagotomi ek-
lenmesi gerekir. Totale yakin subtotal cikarilirsa
vagotomi eklenmesi gerekli degildir (9).

Son Séz: insanlik var oldukca PU de var ola-
caktir; tedavisi de stirekli degisecek ve yeni bil-
giler glincel tedavi rejimleri doguracaktir.
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