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BÖLÜM

9. GASTRİT VE PEPTİK  
ÜLSER HASTALIĞI

Fethi Ahmet ATILGAN 1

GASTRİT:

Gastrit, mide mukozasının iltihabı olarak tanımlanır (1). Esasen gastrit, 
mide mukozasının iltihaplanmasını ilişkin histolojik bir tanıdır. Dolayısıyla 
gastrit tanısı ancak endoskopi ile alınan biyopsi ile konulabilir (2).Epitel hücre 
hasarı sonrası enflamasyon olmaksızın düzelme, gastropati olarak adlandırılır 
(3). Klinisyenlerin dispepsi semptomları için,gastroenterologların ise sıklıkla 
ödemli, kırılgan mukozanın endoskopik bulgusuna atıfta bulunmak için gastrit 
terimini kullanmaları yaygın bir uygulamadır (2).

Dispepsi, birçok hastalık seyrinde ortaya çıkabilen veya fonksiyonel olarak 
gelişebilen, genelde sürekli veya sık tekrarlayan üst abdominal rahatsızlığı ifa-
de eder. Dispepsi şikayeti olan hastaların endoskopilerinde %10’undan azında 
peptik ülser, %1’inden daha azında da gastroözefajial kanser tespit edilmiş ve 
%70’inden fazlasında herhangi bir endoskopik patoloji görülmemiştir.İşte bu 
grup için fonksiyonel dispepsi isimlendirmesi uygun görülmüştür (4). Dispep-
si; şişkinlik, dolgunluk, erken tokluk, geğirme, bulantı, kusma,iştahsızlık, mide 
ekşimesi gibi semptomların herhangi biri veya tümü ile birlikte düzenli olarak 
ağrı yaşanması şeklinde de tarif edilebilir (5).

Helicobacter Pylori (H. pylori), gastritin dünya çapında en yaygın nede-
nidir. Gastritin diğer nedenleri arasında tütün, alkol tüketimi, nonsteroid an-
tienflamatuar ilaçlar (NSAİİ) veya steroidler sayılabilir. Ayrıca;

•	 Serum antiparietal ve antiintrinsik faktör antikorları ile ilişkili otoimmün 
gastrit

•	 M.avium intracellulare, Herpes simplex ve Cytomegalovirus gibi H.pylori 
dışındaki organizmaların neden olduğu enfeksiyöz gastrit
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