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Peptik ülser hastalığı (PÜH), gastrik asit ve 
pepsinin gastrointestinal kanalın epitelden 
muskularis propria tabakasına kadar olan iç 
tabakalarında hasar geliştirmesi ile karakte-
rize sınırları belirli bir doku kaybıdır. Ülser 
en çok mide ve proksimal duodenumda gö-
rülür ancak alt özofagus, distal duodenum ve 
jejunumda da gelişebilir.

Yaşam boyu PÜH gelişme riski %5-10 ara-
sındadır. Duodenal ülserler mide ülserlerinden 
dört kat daha sık görülür. Ayrıca duodenum 
ülseri erkeklerde kadınlara göre daha sık gö-
rülür. Genel olarak yaş ilerledikçe peptik ülser 
insidansı artmaktadır. Ülkemizde duodenal ül-
ser en sık 20-50 yaş, gastrik ülser ise 30-60 yaş 
grubunda görülmektedir. Birinci derece akra-
basında PÜH hikayesi olanlarda görülme sıklığı 
artar.

ETIYOLOJI

PÜH’ün çeşitli nedenleri vardır. Sigara içmek 
peptik ülser riskini 2 kat artırır. Alkol mide 
mukozasında irritasyona ve asidite artışına 
neden olabilir.

Peptik Ülser Hastalığının Nedenleri;

1.	 Helicobacter pylori enfeksiyonu (HP): En 
sık nedendir. Bu bakteri duodenum ül-
serlerinin %95’inden ve mide ülserlerinin 
%70-90’ından sorumludur. H. pylori mide 
epitel hücrelerinde bulunan Gram negatif 
bir basildir. Organizma, mide mukozasına 
adhezyonunu sağlayan ve mide mukozasın-
da inflamasyona sebebiyet veren virülans 
faktörlerine (üreaz, CagA/VacA, flagella) 
sahiptir.

Üreaz üreyi amonyağa yıkarak mide asidini 
nötralize ederek bakteriyi midenin asidik orta-
mından korur.

CagA/VacA toksinleri mukozada inflamas-
yona ve doku hasarına neden olur.

Flagella bakterinin mide epiteline doğru 
ilerlemesini sağlayan hareket organelidir.

2.	 Non Steroid Antiinflamatuar İlaçlar (NSA-
İİ): İkinci en sık nedendir. Duodenum ül-
serlerinin % 4-5’inden ve mide ülserlerinin 
%15-30’undan sorumludur. COX-1 enzimi-
ni inhibe ederek mide koruyucu etkisi olan 
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