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GiRiS

Gastrointestinal sistemde 5 milimetre (mm) veya
daha genis olup derinligi submukozaya uzanan
mukozal kirilmalar ilser olarak adlandirilir. Pep-
tik tilser terimi, siklikla gastrik ve duodenal ilser-
leri tanimlamak i¢in kullanilir. Ancak alt 6zofagus,
distal duodenum ve jejunumda da peptik tilser ge-
lisebilmektedir. Peptik denmesinin nedeni asidik
pH’ da proteolitik olan pepsin enziminin iilser ge-
lisimindeki roliidiir.

EPIDEMIYOLOJi

Peptik iilser hastaliginin (PUH) diinya genelinde
goriilme siklig1 %5-10 olup, her bin kiside yillik
goriilme sikligr 0,3-1,9 arasindadir.(1). PUH’tin
goriilme siklig1 ve prevalansi, Helicobacter pylori
(H. pylori) varligina bagli olarak degisir (2). H. py-
lori ile enfekte bireylerde insidans yilda yaklasik
yiizde 1'dir; bu oran, enfekte olmayan bireylere
gore 6 ila 10 kat daha yiiksektir (3). Peptik tilser
insidans1 yagla birlikte artar, komplike olmayan
PUH insidans1 yasla birlikte bir platoya ulagirken,
komplike PUH insidansi yasla birlikte artar. Duo-
denal tilserler, 6zellikle erkeklerde gastrik tilserle-
re gore daha geng yasta goriiliir (4). PUH oranlar1

son yillarda belirgin sekilde diigmektedir. PUH
sebepli hastaneye yatis oranlar1 da azalmistir. Bu
durum H.pylori enfeksiyonundaki azalmanin iilser
oranlar1 iizerindeki etkisini gostermektedir (5).
Gelismis tlkelerde, genglerde iilser hastaliginin
prevalans: azalirken, ileri yaslarda non-steroidal
antiinflamatuar ila¢ (NSAID) ile iligkili tlserlerde
artis izlenmektedir (6). PUH, erkeklerde baskin bir
hastalik iken zamanla erkeklerde ve kadinlarda esit
prevalansa sahip bir hastalik haline gelmistir (7).

ETIYOLOJI

PUH temelde iki ana faktorle iligkilidir: H. pylo-
ri enfeksiyonu ve NSAID' lerin tiiketimi. Ayrica,
PUH igin ¢cok daha az yaygin olan, ancak gelismis
tilkelerde H. pylori prevalansi azaldik¢a daha be-
lirgin hale gelen, tanimlanmig bagka mekanizma-
lar da vardir. PUH igin diger risk faktorleri ; ileri
yas, sigara kullanimi, NSAID’lerin veya aspirinin
antikoagiilan, secici serotonin geri alim inhibitor-
leri (SSRI), kortikosteroid, bifosfonat gibi diger
ilaglarla birlikte kullanimidir. 0 ve A kan gruplari
ve Lewis fenotipi Le (a + b-) peptik tlser riskinin
artmastyla iliskilendirilmistir. PUH etyolojisinde
diyet kisitlamalarinin kullanimini destekleyen ka-
nitlar eksiktir. Bununla birlikte, yliksek miktarda
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Resim 6. Temiz Ulser Tabani

Yukardaki sekillerde, Forrest Ia (Resim 1), For-
rest Ib (Resim 2), Forrest IIa (Resim 3), Forrest IIb
(Resim 4), Forrest IIc (Resim 5) ve Forrest III (Re-
sim 6) lserler goriilmektedir. Yitksek riskli stig-
maya sahip (Ia, Ib, IIa) tilserlere tekrarlayan kana-
ma riskini azaltmak i¢cin mutlak endoskopik tedavi
gerekir. Yiiksek risk tasimayan tilserler endoskopik
tedaviye ihtiya¢ duymazlar.

STRES ULSERLERI

Fizyolojik agir stres kosullar1 gastrointestinal mu-
kozada 6n planda iskemiye sekonder peptik hasara
yol agabilmektedir. Sepsis, sok, agir kafa travmasi,
koagiilopati, nérosirurji operasyonlari, akut renal
yetmezlik, multi organ yetmezlik ve termal yanik-
larda strese bagli lezyonlar olusabilmektedir. Ozel-
likle midenin proksimalinde endoskopik olarak
erozyonlarla karakterize goriiniim en sik izlenir.
Santral sinir sistemi hasarina bagl goriilen tilser-
ler Cushing {ilseri, termal yaniklara bagli goriilen
tlserler Curling tilseri olarak adlandirilir. Hafif
kanamadan ciddi kanama ve perforasyona kadar
uzanan klinik prezentasyon izlenir. Son yillarda
yogun bakimlarda goriilme siklig1 6zellikle PPT’
larmn kullanimiyla azalmis olmakla birlikte morta-
litesi yiiksek seyretmektedir. Mortalitenin sebebi
ilserden ziyade altta yatan hastaliklar kaynaklidir
(28).
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