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H ipokrat okulunun "sindirim ifllevini "bir fermantasyon,
›s›nma, vücutta miskince duran s›v›lar› harekete geçire-
rek g›dalar› ö¤ütme "olarak kabul etti¤i ça¤lardan

19.yüzy›la ,yani Prout’un "Hidroklorik asit"i tarif etti¤i zama-
na kadar peptik ülser her dönemin vebas›,onulmaz hastal›¤›,
baflbelas› olmaya devam etti.Hatta sonralar› da. Tavflanlar,
kediler, sincaplar,domuzlar,kartallar, av kufllar› hatta Reau-
mur’ün meflhur akbabas› dahil birçok canl›, in-vitro ve in-vivo
sindirimin s›rlar›n› çözmek u¤runa özveride bulundular.Bun-
lar›n aras›na kuflkusuz bir kurflunlanma sonucu oluflan gastrik
fistülü ile merakl› ve yetenekli cerrah William Beaumont’a
tam 2 y›l boyunca mide fizyolojisini inceleme f›rsat› sa¤layan
"‹lk  gönüllü insan kobay" kürk tüccar› Alexis St Martin’i de
katmak gerekir.Canl› kobay St Martin’de Beaumont sindiri-
min temel ilkelerini ve mide asidini tan›mlamay› baflar-
d›.Onun açt›¤› yoldan ilerleyen bilim adamlar› daha sonra
Schwatrtz’›n ifadesi ile yaflam bulan  "no acid no ulcer" aforiz-
mas›nda karar k›ld›lar.

Diyet ,antasit,bitkisel ilaçlar ve de¤iflik asit gidericilerden
rand›man alamayan ve daha pragmatik düflünceye yatk›n
olan cerrahlar ise peptik ülser konusunda daha radikal çözüm
aramaktayd›.Bu çözümlerden ilki ayn› zamanda müzisyen,fla-
ir,ö¤retmen ve hekim olan Billroth’dan geldi.Midenin rezeksi-
yonun baflar›l› olaca¤›n› kan›tlayan bu giriflimin popüler hale
gelmesinden bir süre sonra teknikler rafine,müdahaleler daha
selektif hale gelince asit sal›n›m›ndan suçlu olan vagus bütü-
nüyle ya da seçici olarak kurban edildi.Bu s›ralar 20.yüzy›l›n
ortalar› afl›lm›fl bulunuyordu.

Uzun y›llar peptik ülser, asid salg›s›n›n tetikledi¤i,gene-
tik,çevresel ve yatrojenik faktörlerin rol oynad›¤›,diyet,ilaç te-
davisi , cerrahi tedavi ve onun getirdi¤i kabul edilebilir yaflam
kalitesi ile tatmin olunan epidemiyolojisi ve davran›fl› sürekli
de¤iflen bir hastal›k muamelesi gördü.

Ta ki 1983’de Warren ve Marshall’›n spiral bakteri "Helico-
bacter Pylori" yi tan›mlamas›na ve bu ajan ile peptik ülser has-
tal›¤› aras›nda iliflki kurmas›na kadar.Art›k peptik ülser tari-
hinde Hp öncesi ve Hp sonras› dönem bafllad›.. Yeni slogan
"No helicobacter no ulcer "olmufltu.

Günümüzde peptik ülser hastal›¤›, Hp’ye ba¤l›, NSA‹‹
kullan›m›na ba¤l› ya da her ikisinin de bulunmad›¤› grup  ola-
rak 3 ayr› bafll›k alt›nda incelenmektedir.

Helicobacter pylori ve peptik ülser
Peptik ülser (PÜ) hastal›¤›nda H. pylori’nin belirleyici ro-

lü oldu¤unu gösteren inand›r›c› kan›tlar:
1. H. pylori infeksiyonun do¤al seyri, 
2. Epidemiyolojik veriler, 
3. PÜ hastalar›nda H. pylori eradikasyonu sonras› ülserin

iyileflip nükslerin azalmas› ve
4. H. pylori ile enfekte Mongol gerbillerde s›k gastrik ülser

geliflimi ile özetlenebilir. Bu kan›tlar  PÜ hastal›¤›n›n  bir en-
feksiyon hastal›¤› oldu¤unu kuvvetle desteklemektedir ancak
PÜ hastal›¤› H. pylori yoklu¤unda da oluflabilir, 

H. pylorinin akut ve kronik gastrit,peptik ülser, malt lenfo-
ma ve mide kanserine yol açabilece¤i bilinmektedir.Hp pozitif
kiflilerde yaflam boyu peptik ülser geliflme riski % 15’tir.Yak›n
zamanda yap›lan bir metaanalizde Hp enfeksiyonunun mide-
de adenokanser riskini 9 misli artt›rd›¤› ortaya konmufltur.Hp
Uluslararas› Kanser Örgütü taraf›ndan suçu sabit görülerek

grup I karsinojenler aras›na dahil edilmifltir.. 
Asemptomatik ve PÜ hastal›¤› olmad›¤› bilinen Kuzey Av-

rupal› bireylerin yaklafl›k on y›l boyunca izlendi¤i  bir çal›flma-
da; gastriti olanlar›n %11, gastriti olmayanlar›n ise %1 kada-
r›nda PÜ hastal›¤› geliflti¤i saptanm›flt›r (1). Ancak H. pylori
prevalans›n›n yüksek oldu¤u baz› Afrika popülasyonlar›nda
PÜ hastal›¤› insidans›, bat› toplumlar›ndan düflük bulunmufl-
tur. Yani H. pylori PÜ hastal›¤› için yeterli bir sebep de¤ildir.
PÜ hastal›¤›n›n özellikle H. pylori’nin efllik etmedi¤i durum-
larda en s›k sebebi aspirin ve Non steroid antiinflamatuvar
ilaçlar (NSA‹‹) lerdir. 

Toplumlar aras›nda ülser  prevalans› farkl›l›¤›n›n sebebi
baflta genetik olmak üzere konakç›dan kaynaklanan çeflitli et-
kenler olabilir. Örne¤in  dizigotik ikizlerde PÜ hastal›¤› kon-
kordans› %15 bulunmufl iken bu oran monozigotik ikizlerde
%25 olarak bulunmufltur (2). Bu farkl› seyirden sorumlu gen-
ler bilinmemektedir.

Genel olarak H. pylori infeksiyonu s›kl›¤› duodenal ülser
(DÜ) hastal›¤›nda %90, gastrik ülser (GÜ) hastal›¤›nda ise
%70-90 aras›nda bulunmaktad›r.(3)

PÜ hastal›¤› ile H. pylori iliflkisinin en güçlü kan›t›, H.
pylori eradikasyonunun PÜ hastal›¤›n›n do¤al seyrini de¤ifl-
tirdi¤inin gösterilmesi olmufltur. H. pylori eradikasyonundan
sonra PÜ nüksü %10’dan daha az  oldu¤u halde, sadece asit
süpresyonu ile sa¤lanan tedavide bu oran %70 kadard›r (4-6).
Bu iliflki özellikle sigara içen PÜ hastalar›nda daha çarp›c›  bu-
lunmufltur. Sigara tüketim miktar› ile PÜ insidans› aras›nda
belirgin bir iliflki vard›r ve  sigara içenlerde içmeyenlere göre
PÜ geliflme riski 2 kat fazlad›r. H. pylori eradikasyonu ile siga-
ra içiminin oluflturdu¤u bu ilave risk ortadan kalkmaktad›r
(7).

Ülser epidemiyolojisinde de¤iflim: H. pylori negatif Peptik
ülser 

Baz› çal›flmalarda, daha önceden bildirilen  %90 oran›nda-
ki H. pylori ve PÜ birlikteli¤inin %80’den düflük oldu¤u bu-
lunmufltur (8,9).  Laine ve ark. 7 çal›flmada DÜ hastal›¤› rekür-
rensine H. pylori eradikasyonunun etkisini yeniden gözden
geçirmifllerdir (10). Erken dönemde rapor edilenden farkl› ola-
rak, H. Pylorinin  baflar› ile  eradike edilmifl olmas› ve NSAII
kullan›m›n›n olmad›¤›n›n ifade edilmesine ra¤men  6 ayda ül-
ser rekürrensi %20 bulunmufltur. Bu bilgi bize baz› PÜ’lerin
sebebinin H. pylori olmad›¤›n› göstermektedir. Bunun aç›kla-
mas›, çal›flmalar›n yap›ld›¤› popülasyonlardaki H. pylori pre-
valans›n›n yüksek (>%80) olmas› ve buna ba¤l› olarak yanl›fl
bir flekilde bütün ülserlerin H. pylori ile iliflkilendirmesi olabi-
lir. (10). Genel olarak H. pylori PÜ için en s›k sebeptir, ancak
toplumdaki H. pylori prevalans› azald›kça, H. pylori ile ba¤-
lant›l› olmayan ülser s›kl›¤› giderek artmaktad›r.

H. pylori testinin uyguland›¤› durumlar
Hp tan›s› invazif ve noninvazif testlerle konmaktad›r.Bak-

terinin tan›s›nda en güvenilir yöntemin kültür olmas›na ra¤-
men zahmetli ve zaman al›c› oldu¤undan rutinde uygulanma-
s› tavsiye edilmemektedir. Hp tan›s›nda mide biyopsi örnekle-
rinde uygulanan h›zl› üreaz testi (CLO) en basit ve en çok kul-
lan›lan testtir.

Non- invasif 13C ya da  14C le iflaretli Üre nefes testi (UBT)
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expiryum havas›nda  13C ya da  14C le iflaretli CO2 in Hp’nin
üreaz aktivitesi sonucu saptanmas› esas›na dayanmaktad›r.

Di¤er non invazif test olan serolojik inceleme hastan›n se-
rumunda Hp’ye karfl›  IgG antikorlar›n›n saptanmas›na daya-
n›r ve prevalans çal›flmalar›nda ya da eradikasyon tedavisi
sonras›nda monitorizasyon amac›yla kullan›l›r.Ancak aradan
en az 6 ay geçmelidir.

Son y›llarda d›flk› örneklerinde Hp antijeninin varl›¤›n›
saptayan Enzimatik immünassay testi  (HpSA) non invazif ta-
n› yöntemlerinde ç›¤›r açm›flt›r.

Aktif peptik ülser hastal›¤›nda Hp’nin tan›s› konmal›-
d›r.Ülser prevalans›ndaki de¤iflme ve önemli orandaki Hp ne-
gatif peptik ülserlerin varl›¤› günümüzde kesin tan› olmadan
Hp tedavisi verilmesini gündemden kald›rm›flt›r.Ülseri bulun-
du¤u halde Hp saptanmayan bir hastaya birden çok antibiyo-
tik (Ab) içeren rejimler verilmesi  toplumda antibiyotik diren-
cinin oluflmas›na ve Ab ‘e ba¤l› diyare ya da di¤er komplikas-
yonlar›n geliflmesine yol açar.

Tan› yönteminin seçimi klinik tabloya ve amaca göre
belirlenir.

Örn. Peptik ülserde h›zl› üreaz testi ve /veya antikor testi,
peptik ülser öyküsü olanlarda Üre soluk testi (UBT) ya da D›fl-
k›da Hp antijen testi  (HpSA) gibi non endoskopik, duyarl›l›¤›
yüksek   tan› yöntemleri, eradikasyon sonras› kontrol için de
UBT, d›flk›da HpSA ya da geç dönemde seroloji kullan›labilir 

PÜ mevcudiyetinde H. pylori testi uygulanmal›d›r. Çünkü
toplumdaki H. pylori prevalans›n›n daha önce kabul edilen
oranlar›n (%90) alt›nda oldu¤unu destekleyen güçlü kan›tlar
birikmeye bafllam›flt›r. Kanama komplikasyonu olan ülser du-
rumunda H. pylori tayini önemlidir. Serolojik testler di¤erleri-
ne göre daha az duyarl› bulunduklar› için konfirme edici bir
baflka test de kullan›lmal›d›r. Biopsi esasl› testler (-) gelse de,
yama tarz› tutulum özelli¤i nedeni ile güvenilirlikleri az olabi-
lece¤i için, daha duyarl› bir test olan üre nefes testi (UBT) kul-
lan›labilir. Kanamal› PÜ’de H. pylori saptanm›fl ise eradikas-
yon tedavisi yeterlidir. Ancak H. pylori (-) ise idamede anti-
sekretuar tedavi gerekecektir.

H. pylori eradikasyonunun baflar›l› oldu¤unu gösterilmesi
Anglosakson ekolüne göre komplikasyonsuz bir peptik ülser-
de gerekli de¤ildir. Çünkü H. pylori büyük olas›l›kla eradike
olacakt›r, eradike olmasa bile, ülser nüks edecek ise çok büyük
olasal›kla komplike olmadan nüks edecektir.Böylece semp-
tomlar tam olaraka kayboldu¤unda tedavi sonras› de¤erlen-
dirme yap›lmayabilir. Ancak kanamal› PÜ’de durum farkl›d›r.
Bu hastalara H. pylori eradikasyonu veya antisekretuar idame
tedavisi verilmez ise takip eden y›l içinde bu hastalar›n üçtebi-

ri tekrar kanayacakt›r. Bu hastalarda H. pylori eradikasyonu
sa¤land›¤›nda, idame antisekretuar tedavi verilmese dahi PÜ
nüksü son derece düflüktür. Bu nedenle bu hastalarda H. pylo-
ri eradikasyonun sa¤land›¤› gösterilmelidir.Bir di¤er görüfle
göre (ABD) Hp eradikasyonunu do¤rulanmas› peptik ülser te-
davisinden sonra gereklidir.Çünkü ABD’de en iyi tedaviyle fli-
fa oranlar› % 90’dan düflüktür ve dirençli Hp bulunanlarda bu
oran daha da düflüktür.Ülser komplikasyonlar› ülser hastal›¤›
bulunanlar›n yaklafl›k % 2’sinde ,k›sa süre önce komplikasyon
geçirmifl olanlar›n y›lda % 10-12’sinde beklenir.Bu nedenle PÜ
hastal›¤›nda tedaviden sonra eradikasyonu do¤rulay›c› test
yapma karar› hastaya her yönü ile anlat›lmal›d›r.

Do¤rulama testleri eradikasyon tedavisi  bitiminden en az
4 hafta sonra yap›lmal›d›r. ‹yileflip iyileflmedi¤i kontrol edile-
cek bir gastrik ülser yok ise endoskopik test gerekmez, UBT
uygundur. Ayr›ca d›flk› testleri de yeterli bulunmufltur (11).

Peptik Ülser tedavisinde Hp eradikasyonunun önemi
Dokümante peptik ülseri olan hastada Hp eradikasyonu

yap›lmal›d›r.Hp tedavisinde ana engel ilaçlara uyumun kötü
olmas› ve dirençli Hp’nin varl›¤›d›r.Yüksek flifa oran› olan ve
iyi tolere edilen ideal bir tedavi henüz yoktur.

Hp tedavisinde 3 lü ilaç kombinasyonlar› :proton pompas›
inhibitörü (PPI) ya da ranitidin bismut sitrat ( 2x1) ile kullan›-
lan amoksisilin 1 g  ( 2X1 ) ve klaritromisin 500 mg (2x1) ya da
metronidazol 1.5 g. yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.Di¤er bir
tedavi rejimi de : bismut sitrat ya da subsalisilat ile birlikte tet-
rasiklin + metronidazol+ klaritromisin kullan›m›d›r.Tedavi
süresi 7-14 gündür. ABD’de 14 günlük uygulama 7 ya da 10
günlük uygulamalardan üstün bulunmufltur. Avrupa çal›flma-
lar›nda ve Maastricht konsensüsünde ise 7 günlük tedavinin
yeterli olaca¤› bildirilmektedir.

Dirençli Hp enfeksiyonu 
Tedavi sonras› Hp pozitif olan hastada önce testin güveni-

lirli¤i s›nanmal› sonra da dirençli Hp’ye yol açacak nedenler
aranmal›d›r.Bunlar ikili tedavi uygulanmas›,süre, PPI dozu-
nun  yetersiz oluflu,bakteriye iliflkin özellikler, Ab direnci, ko-
nak faktörleri (ilaçlara uyum, sigara,yafl ve cinsiyet) gibi de¤ifl-
kenler olabilir.

Dirençli Hp enfeksiyonunda direncin saptanmas› için ya-
p›lan mikrobiyolojik testler her yerde yap›lamad›¤›ndan teda-
vi genelde ampirik olarak verilmektedir (Tablo 1).

Tekrarlanan tedavide bizmut bileflikleri furazolidon ,rifa-
butin, ya da fluorokinonlar gibi nitroimidazol ya da makrolid-
lere çapraz direnci olmayan yeni ilaçlar de¤erlendirilmektedir  

Peptik ülser hastal›¤›nda cerrahinin yeri
Cerrahi tedavi gerektiren komplike peptik ülserde mortali-

te özellikle yafll› hastalarda yüksektir. Masif kanama veya per-
forasyonda h›zl› tan› konulup cerrahi tedavide gecikilmemesi
iyi prognoz için gereklidir. Cerrahi tedavide amaç h›zl› bir fle-
kilde kanama veya perforasyonu tedavi etmek (kanayan yere
dikifl, perforasyonun kapat›lmas› gibi) ve hastan›n durumuna
göre anti-ülser cerrahi ifllem yap›lmas›d›r. Bu son ifllem yerine
H. pylori eradikasyonun bir alternatif olup olmad›¤› konusun-
da bilgi yetersizdir. Bir Tayvan çal›flmas›nda acil cerrahiye gi-
denlerde H. pylori oran› %56 iken, duodenal ülser veya gast-
rik ülser nedeni ile medikal tedavi uygulananlarda bu oran s›-
ras› ile %87 ve %76 bulunmufltur (13). ‹lginç olarak acil cerra-
hiye gidenlerde, elektif cerrahiye gidenlere oranla H. pylori
(+)’lik oran› daha düflük bulunmufltur (%56.4 vs. 88.9).

Genel olarak, kan transfüzyonu ihtiyac› oluflturan peptik
ülser kanamalar›n›n %5 kadar›nda acil cerrahi tedavi gerek-
mektedir (14). Kanama komplikasyonunda uygun resüsitas-
yon ve endoskopik tedavi yaklafl›m› çok önemlidir. Endosko-
pik yaklafl›m hem kanama yerinin belirlenmesinde önemlidir
hem de kanaman›n durdurulmas› için bir flans sa¤lar. Kanama

Tablo 1. Dirençli Hp enfeksiyonunda tedavi seçenekleri ( 12)

‹lk Tedavi                          ‹kinci Seçenek Tedavi

Bizmut+metronidazol+tetrasiklin           PPI+ klaritromisin+amoksisilin
veya

Bizmut+metronidazol+amoksisilin

PPI+amoksisilin                              PPI+klaritromisin+metronidazol ya da
PPI+klaritromisin + amoksisilin

PPI+klaritromisin                            PPI+bizmut+metronidazol+tetrasiklina

ya da   PPI + amoksisilin + metronidazol
PPI+klaritromisin+metronidazol      PPI+bizmut+metronidazol+tetrasiklina

ya da  PPI+ klaritromisin+amoksisilin
PPI+ yüksek dozda amoksisilinb

PPI+ klaritromisin+amoksisilin        PPI+bizmut+metronidazol+tetrasiklina

PPI + amoksisilin + metronidazol   PPI+klaritromisin + amoksisilin

a Dozlar:7 gün boyunca 2x1 PPI,4x1 600 mg Bismut subsalisilat ,3x 500 mg 
metronidazol,4x500 mg tetrasiklin

b Dozlar :14 gün boyunca g.de 3 kez standart dozun 2 kat› PPI, 4x750 mg amoksisilin
PPI:Proton pompas› inhibitörü
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yeri endoskop ile saptanamaz ise cerrahi yaklafl›mda hem lon-
gitudinal gastrotomi hem de pyloroduodenal insizyonlar ge-
rekecektir. Endoskopik bipolar koagülasyon, heat prob uygu-
lamas›, laser ve injeksiyon tedavilerinin devam etmekte olan
kanaman›n durdurulmas›nda ve yeniden kanama riskinin
azalt›lmas›nda etkili oldu¤u bilinmektedir. Bu yöntemler acil
abdominal cerrahi gerekmesi olasal›¤›n› azaltmaktad›r (15-18).
Cerrahi ihtiyac›n›n azalmas› mortalitenin de azalmas›na yol
açabilir. Ancak endoskopik tedavilerin mortalite üzerine etki-
si konusunda bilgi azd›r. Varis d›fl› kanamalarda endoskopik
tedavilerin kullan›ld›¤› 30 randomize çal›flman›n birlikte de-
¤erlendirildi¤i bir meta analizde her tedavi yönteminin cerra-
hi ihtiyac›n› azaltt›¤› ancak sadece çok s›k kullan›lmayan laser
koagülasyonun mortaliteyi azaltt›¤› gösterilmifltir (17).

Devam etmekte olan kanama e¤er endoskopik tedavi ile
durdurulamaz ise acil cerrahi gerekir. Baflar›l› endoskopik te-
daviden sonra %10-40 yeniden kanama riski söz konusudur.
Gastrik ülserler 3 kat fazla yeniden kanama riskine sahiptir
(18). Bir veya 2 baflar›s›z endoskopik tedavi denemesinden
sonra cerrahi tedavi seçimi en uygun strateji gibi görünmekte-
dir. Ancak cerrahi tedavide gecikilmemelidir, devam eden ka-
namada ve yeniden kanamada uygulanan cerrahi tedaviye efl-
lik eden ölüm riski %30’dur.  Yani endoskopik yaklafl›m son-
ras›nda kanama durumunu izleyebilmek çok önemli görün-
mektedir.

Perfore peptik ülser di¤er bir cerrahi endikasyonudur. Acil
abdominal eksplorasyon ve tamir standart tedavidir. Perforas-
yon süresinin 24 saati geçmesi mortaliteyi artt›ran bir etkendir
(19).

Gastrik ç›k›fl obstrüksiyonu, kronik skar, akut ödem ve
spazm sonucu geliflen bir peptik ülser komplikasyonudur.
Hastalar genellikle kilo kayb›, erken doyma, bulant› ve kusma
flikayeti ile bafl vururlar. Endoskopik olarak obstrüksiyon de-
¤erlendirilir, gerekir ise biopsi al›narak maliniteler ekarte edi-
lir. Cerrahi tedaviden önce medikal olarak NG dekompresyo-
nu, antisekretuar tedavi ve TPN ile tedavi denenir. Baflar›s›z
durumda cerrahi tedavi uygulan›r.

Sonuç olarak peptik ülser tedavisi Hp’nin gündeme gelme-
siyle birlikte yeni bir konuma ve yeni bir çehreye bürünmüfl-
tür.Son y›llarda Hp negatif ülser s›kl›¤›nda artma, NSA‹‹’ye
ba¤l› ya da nedeni bilinmeyen peptik ülserlerin dikkate al›n-
mas›n› zorunlu k›lm›fl ve Hp tedavisi öncesi ve sonras›  testler
ülser tedavisinde önem kazanm›flt›r. Bu gerek ekonomik
gerekse terapötik aç›dan önemlidir çünkü antibiyotik direnci
artmaktad›r ve Hp tedavisi doktor ne kadar sevilse de kolay
katlan›l›r bir tedavi de¤ildir.

Ülser tedavisinde iki önemli nokta art›k neredeyse geçmifle
malolan ülser cerrahisi ile gelecekte parlayan ve hem
koruyucu hem de tedavi edici olmas› beklenen Hp afl›s›d›r.


