POltS PEPTIK ULSER iLE
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GIRIS

Peptik iilser mide veya duodenum mukozasinda yer alan submukoza ya da daha
derine dogru ilerleyebilme 6zelligine sahip olan fokal defektlerdir. Akut veya kro-
nik baglangicli olabilmektedirler sonugta mukoza defansi ve asit-peptik hasari ara-
sindaki bir dengesizlik sebebi ile olusurlar (1-2). Peptik iilser en sik olarak midede
ve doudenum proksimalinde goriiliir. Daha az olarak ise alt 6zofagus ucunda (hi-
atus hernilerinde) , asit saliniminin fazla oldugu durumlarda (Zollinger-Ellison
sendromu gibi) duodenum distalinde ya da jejunumda ya da gastrojejunostomi
anastomoz hattinda veya ektopik gastrik mukozada (meckel divertikiilii gibi) go-
riilebilmektedir. Bu anatomik bolgelerin tamami asit pepsin salgilayan hiicrelerin
oldugu mukoza komsulugundadir (3).

Peptik tilser halen hastaneye bagvuru sebepleri arasinda en sik sebeplerdendir;
fakat hastaneye yatis ve peptik iilser hastalig1 sebebi ile elektif ameliyat sayisi son
yillarda dramatik bir sekilde azalma gostermistir. Ilging olarak bu durumun bas-
langic1 H2 reseptor blokerleri veya proton pompa inhibitorleri, fiberoptik endos-
koplar yaygin kullanima girmeden 6nce olmustur. Elektif operasyon ve hastanede
yatis sebebi olarak azalmasina ragmen peptik tlser hastaligina bagl acil cerrahi
gereksinimi ve buna bagli 6liimlerde o kadar dramatik azalma goriilmemektedir
(4).

Peptik iilser hastaligi Amerika verilerine gore %2 prevalans ve yasam boyu
toplamda %10 prevalans ile en sik goriilen gastrointestinal hastaliklardandir ve bu
siklik 70 yasinda en fazla dereceye ulasir. Yakin zamanlarda yapilmis olan calis-
malarda peptik iilserin komplikasyonlarindan olan kanama ve perforasyon sebebi
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sididir. Pylor tikanikligina bagli olarak safrasiz kusma goriilmektedir ve hastalara
nazogastrik sonda takilmasi gerekmektedir. NG takilmasi ve antisekretuar tedavi
ve PP] infiizyonu sonrasinda hastanin bulanti ve kusmasi gerilemektedir. Bu te-
davi ile gerilemeyen semptomlar: olan hastalara 6ncelikle endoskopik yontemle
obstriiksiyonun agilmasi denenir eger bunda da basarisiz olunursa cerrahi tedavi
endikedir (4).

SONUC

Baslica klinik belirtilerinde abdominal agri, siskinlik gibi gastrointestinal belir-
tilerin oldugu ve etyolojisinde H.Pylori, NSAI, genetik faktorler, cevresel faktor-
ler ve psikosomatik faktorlerin bulundugu Peptik Ulserde tanida ampirik PPI
tedavisi baglanmali, endoskopik tetkik goz ardi edilmemelidir. Demir eksikligi
ve NSAI kullanim1 yogun olan bireylerin riskli popiilasyon olarak degerlendiril-
meleri ve olas1 kompliakasyonlarla karsilasiimadan hastalik kontrolii ve sagaltimi
yapilmadir.
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