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PEPTİK ÜLSER HASTALIĞI

GİRİŞ

Gastrointestinal sistemde 5 milimetre (mm) veya 
daha geniş olup derinliği submukozaya uzanan 
mukozal kırılmalar ülser olarak adlandırılır. Pep-
tik ülser terimi, sıklıkla gastrik ve duodenal ülser-
leri tanımlamak için kullanılır. Ancak alt özofagus, 
distal duodenum ve jejunumda da peptik ülser ge-
lişebilmektedir.  Peptik denmesinin nedeni asidik 
pH’ da proteolitik olan pepsin enziminin ülser ge-
lişimindeki rolüdür.

EPIDEMIYOLOJI

Peptik ülser hastalığının (PÜH) dünya genelinde 
görülme sıklığı %5-10 olup, her bin kişide yıllık 
görülme sıklığı 0,3-1,9 arasındadır.(1). PÜH’ün 
görülme sıklığı ve prevalansı, Helicobacter pylori 
(H. pylori) varlığına bağlı olarak değişir (2). H. py-
lori ile enfekte bireylerde  insidans yılda yaklaşık 
yüzde 1'dir; bu oran, enfekte olmayan bireylere 
göre 6 ila 10 kat daha yüksektir (3). Peptik ülser 
insidansı yaşla birlikte artar, komplike olmayan 
PÜH insidansı yaşla birlikte bir platoya ulaşırken, 
komplike PÜH insidansı yaşla birlikte artar. Duo-
denal ülserler, özellikle erkeklerde gastrik ülserle-
re göre daha genç yaşta görülür (4). PÜH oranları 

son yıllarda belirgin şekilde düşmektedir. PÜH 
sebepli hastaneye yatış oranları da azalmıştır. Bu 
durum H.pylori enfeksiyonundaki azalmanın ülser 
oranları üzerindeki etkisini göstermektedir (5). 
Gelişmiş ülkelerde, gençlerde ülser hastalığının 
prevalansı azalırken, ileri yaşlarda non-steroidal 
antiinflamatuar ilaç (NSAID) ile ilişkili ülserlerde 
artış izlenmektedir (6). PÜH, erkeklerde baskın bir 
hastalık iken zamanla erkeklerde ve kadınlarda eşit 
prevalansa sahip bir hastalık haline gelmiştir (7).

ETIYOLOJI

PÜH temelde iki ana faktörle ilişkilidir: H. pylo-
ri enfeksiyonu ve NSAID' lerin tüketimi. Ayrıca, 
PÜH için çok daha az yaygın olan, ancak gelişmiş 
ülkelerde H. pylori prevalansı azaldıkça daha be-
lirgin hale gelen, tanımlanmış başka mekanizma-
lar da vardır. PÜH için diğer risk faktörleri ; ileri 
yaş, sigara kullanımı, NSAID’lerin veya aspirinin 
antikoagülan, seçici serotonin geri alım inhibitör-
leri (SSRI), kortikosteroid, bifosfonat gibi diğer 
ilaçlarla birlikte kullanımıdır. 0 ve A kan grupları 
ve Lewis fenotipi Le (a + b-) peptik ülser riskinin 
artmasıyla ilişkilendirilmiştir. PÜH etyolojisinde 
diyet kısıtlamalarının kullanımını destekleyen ka-
nıtlar eksiktir. Bununla birlikte, yüksek miktarda 



PEPTİK ÜLSER HASTALIĞI

415

Resim 4. Yapışkan Pıhtı

Resim 5. Düz Pigmentli Nokta

Resim 6. Temiz Ülser Tabanı

Yukardaki şekillerde, 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) ülserler görülmektedir. Yüksek riskli stig-
maya sahip (Ia, Ib, IIa) ülserlere tekrarlayan kana-
ma riskini azaltmak için mutlak endoskopik tedavi 
gerekir. Yüksek risk taşımayan ülserler endoskopik 
tedaviye ihtiyaç duymazlar. 

STRES ÜLSERLERI

Fizyolojik ağır stres koşulları gastrointestinal mu-
kozada ön planda iskemiye sekonder peptik hasara 
yol açabilmektedir. Sepsis, şok, ağır kafa travması, 
koagülopati, nöroşirurji operasyonları, akut renal 
yetmezlik, multi organ yetmezlik ve termal yanık-
larda strese bağlı lezyonlar oluşabilmektedir. Özel-
likle midenin proksimalinde endoskopik olarak 
erozyonlarla karakterize görünüm en sık izlenir. 
Santral sinir sistemi hasarına bağlı görülen ülser-
ler Cushing ülseri, termal yanıklara bağlı görülen 
ülserler Curling ülseri olarak adlandırılır. Hafif 
kanamadan ciddi kanama ve perforasyona kadar 
uzanan klinik prezentasyon izlenir. Son yıllarda 
yoğun bakımlarda görülme sıklığı özellikle PPI’ 
ların kullanımıyla azalmış olmakla birlikte morta-
litesi yüksek seyretmektedir. Mortalitenin sebebi 
ülserden ziyade altta yatan hastalıklar kaynaklıdır 
(28). 
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