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Bölüm PEPTİK ÜLSER İLE 
BULANTI KUSMA İLİŞKİSİ5

Abdülkadir DENİZ6

GIRIŞ

Peptik ülser mide veya duodenum mukozasında yer alan submukoza ya da daha 
derine doğru ilerleyebilme özelliğine sahip olan fokal defektlerdir. Akut veya kro-
nik başlangıçlı olabilmektedirler sonuçta mukoza defansı ve asit-peptik hasarı ara-
sındaki bir dengesizlik sebebi ile oluşurlar (1-2). Peptik ülser en sık olarak midede 
ve doudenum proksimalinde görülür. Daha az olarak ise alt özofagus ucunda (hi-
atus hernilerinde) , asit salınımının fazla olduğu durumlarda (Zollinger-Ellison 
sendromu gibi)  duodenum distalinde ya da jejunumda ya da gastrojejunostomi 
anastomoz hattında veya ektopik gastrik mukozada (meckel divertikülü gibi) gö-
rülebilmektedir. Bu anatomik bölgelerin tamamı asit pepsin salgılayan hücrelerin 
olduğu mukoza komşuluğundadır (3).

Peptik ülser halen hastaneye başvuru sebepleri arasında en sık sebeplerdendir; 
fakat hastaneye yatış ve peptik ülser hastalığı sebebi ile elektif ameliyat sayısı son 
yıllarda dramatik bir şekilde azalma göstermiştir. İlginç olarak bu durumun baş-
langıcı H2 reseptör blokerleri veya proton pompa inhibitörleri , fiberoptik endos-
koplar yaygın kullanıma girmeden önce olmuştur. Elektif operasyon ve hastanede 
yatış sebebi olarak azalmasına rağmen peptik ülser hastalığına bağlı acil cerrahi 
gereksinimi ve buna bağlı ölümlerde o kadar dramatik azalma görülmemektedir 
(4).

Peptik ülser hastalığı Amerika verilerine göre %2 prevalans ve yaşam boyu 
toplamda %10 prevalans ile en sık görülen gastrointestinal hastalıklardandır ve bu 
sıklık 70 yaşında en fazla dereceye ulaşır. Yakın zamanlarda yapılmış olan çalış-
malarda peptik ülserin komplikasyonlarından olan kanama ve perforasyon sebebi 
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şididir. Pylor tıkanıklığına bağlı olarak safrasız kusma görülmektedir ve hastalara 
nazogastrik sonda takılması gerekmektedir. NG takılması ve antisekretuar tedavi 
ve PPİ infüzyonu sonrasında hastanın bulantı ve kusması gerilemektedir. Bu te-
davi ile gerilemeyen semptomları olan hastalara öncelikle endoskopik yöntemle 
obstrüksiyonun açılması denenir eğer bunda da başarısız olunursa cerrahi tedavi 
endikedir (4). 

SONUÇ

Başlıca klinik belirtilerinde abdominal ağrı, şişkinlik gibi gastrointestinal belir-
tilerin olduğu ve etyolojisinde H.Pylori, NSAI, genetik faktörler, çevresel faktör-
ler ve psikosomatik faktörlerin bulunduğu Peptik Ülserde tanıda ampirik PPİ 
tedavisi başlanmalı, endoskopik tetkik göz ardı edilmemelidir. Demir eksikliği 
ve NSAI kullanımı yoğun olan bireylerin riskli popülasyon olarak değerlendiril-
meleri ve olası kompliakasyonlarla karşılaşılmadan hastalık kontrolü ve sağaltımı 
yapılmadır.
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