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Peptik ¦lser 

ü Peptik ¿lser : m¿sk¿laris mukozayē da i­ine alan doku kaybē 
 

ü prevalans ; 
ü%1-2  /yēl (H.p (+) de 6-10 kat fazla),  
ü% 5-10 /yaĸam boyu (% 10-20 H.p (+) ), 
üE / K : 2.4/1 (D¦), 1/1 (G¦) 
üYēllēk ºl¿m %0.6 
üD¦ / G¦ : 3.8/1 

 

 
ü Duodenal ¿lser ® 

 

ü Gastrik ¿lser ® ­ 
 

ü Peptik ¿lser komplikasyonlarē ­  
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Duodenal ¦lser 

Kurata JH.Semin Gastrointest Dis 1998 ; 4:4 Yēllar 
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Perforasyon 

Komplike Olmayan 

Gastrik ¦lser 

Kurata JH.Semin Gastrointest Dis 1998 ; 4:4 

Peptik hastalēk  patogenezi: 
 
 

Gastroduodenal mukoza hasarē,  
mukozaya  saldēran faktºrler ile  
mukozayē   koruyan faktºrler  

arasēndaki dengenin  
bozulmasē sonucu oluĸur. 

 
 

Gastrik Mukozal Bariyer 

ÅMukus-alkalen salgē 

ÅMide mukozasēnēn epitel h¿creleri 

ÅEpitel h¿crelerinin yenilenmesi 

ÅMukozal kan akēmē 

ÅAktif iyon taĸēnmasē 

ÅProstoglandinler,epitel b¿y¿me hormonu ve 
somatostatinden oluĸan h¿cre koruma 
(cytoprotection)  
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Gastrik Mukozal Bariyer 

ÅMukus-alkalen salgē 

ÅMide mukozasēnēn epitel h¿creleri 

ÅEpitel h¿crelerinin yenilenmesi 

ÅMukozal kan akēmē 

ÅAktif iyon taĸēnmasē 

ÅProstoglandinler,epitel b¿y¿me hormonu ve 
somatostatinden oluĸan h¿cre koruma 
(cytoprotection)  

Mukus-alkalen salgē 

 

Mukus 

 -y¿zey epitel h.leri tarafēndan salēnēr 

 -mukozayē asit pepsinden ve de 

 -mekanik zedelenmelerden korur... 

 

Mukus 

ÅPG ler 

ÅKolinerjik ajanlar 

ÅCarbenexolon 

ÅSeratonin 

ÅSomatostatin 

ÅSekretin,epinefrin ve 

ÅMekanik zedelenme 
mukus salēnēmēnē 
ARTTIRIR 

ÅNSAĶĶôlar 

ÅSafra asitleri 

ÅEtanol mukus salēnēmēnē 
AZALTIR 
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Bikarbonat salēnēmē 

ÅMukus salgēlayan epitel h.leri tarafēndan salēnēr 

ÅBikarbonat geriye doĵru diff¿ze olan HClôi nºtralize 
eder... 

 

ÅPG,kolinerjik stimulasyon ve intral¿minal asitle 
bikarbonat salēnēmē artar 

ÅNSAĶĶôlar,etanol ve acetozolamid bikarbonat salēnēmēnē 
inhibe eder 

Stomach Wall Cross-Section 

Gastrik Mukozal Bariyer 

ÅMukus-alkalen salgē 

ÅMide mukozasēnēn epitel h¿creleri 

ÅEpitel h¿crelerinin yenilenmesi 

ÅMukozal kan akēmē 

ÅAktif iyon taĸēnmasē 

ÅProstoglandinler,epitel b¿y¿me hormonu ve 
somatostatinden oluĸan h¿cre koruma 
(cytoprotection)  

Epitel H¿creler (Anatomik bariyer) 

 

ÅL¿minal i­eriĵin interstisyel sēvēya diff¿zyonunu 
kēsētlarlar 

ÅEpitel h.lerinin membranlarē lipoprotein yapēsēndadēr... 

 

ÅAlkol,NSAĶĶôlar ve safra asitleri mukozal bariyeri 
zedelerler ------>fazla miktarda H+ mukoza i­ine, Na+ 
ve K+ ise l¿men i­ine diff¿ze olur 

Gastrik Mukozal Bariyer 

ÅMukus-alkalen salgē 

ÅMide mukozasēnēn epitel h¿creleri 

ÅEpitel h¿crelerinin yenilenmesi 

ÅMukozal kan akēmē 

ÅAktif iyon taĸēnmasē 

ÅProstoglandinler,epitel b¿y¿me hormonu ve 
somatostatinden oluĸan h¿cre koruma 
(cytoprotection)  

Mukozal H¿crelerin Yenilenmesi 

ÅEpitel h.leri l¿men ile mukoza arasēnda anatomik bariyer 
oluĸturur 

ÅBu nedenle dºk¿len h¿cre sayēsē (dkôda 500000) ile 
yenilenenler arasēnda dengenin olmasē; 

-epitel h.lerinin b¿t¿nl¿ĵ¿ ve de 

   -mukus-alkalen salgēsēnēn temini i­in 

ķARTTIR. 

ÅAlkol ve NSAĶĶôlar h¿cre dºk¿lmesini artērēr, PGôler ise bu 
durumu ºnlerler... 
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Gastrik Mukozal Bariyer 

ÅMukus-alkalen salgē 

ÅMide mukozasēnēn epitel h¿creleri 

ÅEpitel h¿crelerinin yenilenmesi 

ÅMukozal kan akēmē 

ÅAktif iyon taĸēnmasē 

ÅProstoglandinler,epitel b¿y¿me hormonu ve 
somatostatinden oluĸan h¿cre koruma 
(cytoprotection)  

Mukozanēn Kan Akēmē 

ÅMukozal kan akēmē geriye diff¿ze olan H+ dokulardan 
temizleyerek, dil¿e ve nºtralize ederek mukozanēn 
koruyucu etkisini arttērēr... 

 

ÅNSAĶĶôlar ve safra asitlerinin mukozada yaptēklarē hasar 
pitressin gibi vkôºr ajanlarla artērēlērken (kan akēmē 
azaltēlarak), PGôlerle (kan akēmēnē arttērarak) azaltēlabilir...  

Gastrik Mukozal Bariyer 

ÅMukus-alkalen salgē 

ÅMide mukozasēnēn epitel h¿creleri 

ÅEpitel h¿crelerinin yenilenmesi 

ÅMukozal kan akēmē 

ÅAktif iyon taĸēnmasē 

ÅProstoglandinler,epitel b¿y¿me hormonu ve 
somatostatinden oluĸan h¿cre koruma 
(cytoprotection)  

Aktif Ķyon Taĸēnmasē (1) 

ÅAktif iyon taĸēnmasē ozmolariteyi ve dolayēsēyla 
permeabiliteyi d¿zenleyerek H+ geriye doĵru 
diff¿zyonunun ºnlenmesinde rol oynar... 

 

ÅAktif iyon taĸēnmasēnda : 

ÅNa+ h¿cre i­ine, 

ÅCl- ise h¿cre dēĸēna itilmesi ¿zerinde toplanmēĸtēr.  

(Cl- h. dēĸēna pompalanērken HCO3- h. i­ine taĸēnēr) 

 

Aktif Ķyon Taĸēnmasē (2) 

ÅBu iki iyonun taĸēnmasē h. membranēnda elektriki bir 
potansiyel farkē oluĸturarak permeabiliteyi etkilerler 

 

ÅBu potansiyel farkēnēn azalmasē permeabiliteyi artērarak 
daha fazla H+geriye h. i­ine diff¿zyonuna sebep olur... 

 

ÅNSAĶĶôlar,safra asitleri ve alkol aktif iyon taĸēnmasēnē inh. 
ederek permeabiliteyi artērēr ve H+ h.i­ine diff¿zyonunu 
­oĵaltēr... 
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Gastrik Mukozal Bariyer 

ÅMukus-alkalen salgē 

ÅMide mukozasēnēn epitel h¿creleri 

ÅEpitel h¿crelerinin yenilenmesi 

ÅMukozal kan akēmē 

ÅAktif iyon taĸēnmasē 

ÅProstoglandinler,epitel b¿y¿me hormonu ve 
somatostatinden oluĸan h¿cre koruma 
(cytoprotection)  

Prostoglandinler ve H¿cre Korunmasē 

 

ïDirekt h¿cre koruyucu etki, 

ïUyumlu h¿cre koruyucu etki... 

 

ÅMukus-bikarbonat salgēsēnē artērma 

ÅAktif iyon taĸēnmasēnēn stimule edilmesi 

ÅMukozal kan akēmēnēn artērēlmasē 

Peptik ¦lserle Birlikte Olan Durumlar ve Nedenleri (1)  

ÅPeptik ¿lserin yaygēn formlarē 

 

ïH.pylori 

 

ïNSAĶĶ 

 

ïStress ¿lseri 

Peptik ¦lserle Birlikte Olan Durumlar ve Nedenleri (2) 

Å Peptik ¿lserin nadir spesifik formlarē 

ï Asid hipersekresyonu 

ÅGastrinoma : herediter ï MEN tip I 

ÅMast h.leri veya bazofillerde artma:mastositozis,bazofilik lºsemi 

ÅAntral G h¿cre hiperfonksiyonu/hiperplazisi 

ÅHipersekretuar durum(non-Hp duodenal ¿lser) 

ïDiĵer infeksiyonlar 

ÅViral infeksiyon : HSV tipI, CMV? 

ï Duodenal obstruksiyon 

ïVask¿ler yetersizlik 

ï Radyasyon,Kemoterapi 

ï Nadir genetik subtipler 

ÅAmiloidoz tip III,porfiria cutanea tarda  

ïĶdiopatik 

Peptik ¦lserde Patofizyolojik ¥zellikler 

G¦ Patofizyolojik ¥zellikler 
 

Å Asid sekresyonunda azalma 
 

Å Paryetal h¿cre kitlesinde azalma 
 

Å Kronik y¿zeyel ve atrofik gastrit 
 

Å Midede safra asidleri ve pankreatik 
sekresyonlarda artma  
(doudenogastrik refl¿) 
 

Å Mide boĸalēmēnēn gecikmesi 
 

Å Pylor sfinkter basēncēnēn azalmasē 

D¦ Patofizyolojik ¥zellikler 
 

Å Paryetal h¿cre kitlesinde artma 
 

Å Paryetal h¿crelerin gastrin ve 
diĵer sekretogoglara artmēĸ 
hassasiyeti 
 

Å Sekretuvar aktivitede artma 
 

Å Mide boĸalēmēnēn artmasē 
 

Å Duodenal asid/pepsin y¿k¿n¿n 
artmasē 

Å Kronik aktif gastrit  
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Maksimal Asid 
Output  

(mmol/h)  

Paryetal H¿cre Sayēsē (milyar) 

PA Gastrik Atrofi 

Gastrik ¦lser 

Normal 

Duodenal ¦lser 

Gastrinoma 

PA 

Ekzojen Faktºrler: 
NSAĶĶ, Alkol 

Asid + Pepsin  Endojen Faktºrler: 
Safra, lisolesitin 

Birincil Defans :M¿k¿s/Bikarbonat 

Ķkincil Defans:Epitel H¿cre Mekanizmalarē 
Apikal Plazma Membranēn Bariyer Fonksiyonu 

Ķntrensek H¿cre Defansē 

¦­¿nc¿l Defans:Kan Akēmē ile Saĵlanan 
H+  nun back-dif¿zyonun ºnlenmesi ve Enerji saĵlama 

EPĶTEL H¦CRE HASARI 

BĶRĶNCĶL ONARIM : ñRestitutionò 

ĶKĶNCĶL ONARIM : H¿cre ¢oĵalmasē 

AKUT YARA OLUķUMU 

¦¢¦NC¦L ONARIM : YARA ĶYĶLEķMESĶ 
Gran¿lasyon Dokusu Oluĸumu 

Angiogenesis 
Bazal Membranda Yeniden Yapēlanma 

¦LSER 

Asid+Pepsin 

H.pylori 

NSAĶĶ 

Sigara 

Stress 

HSV-1 ? 
Z-E 

Mukozal Defansēn 
Bozulmasē 

¦LSER 

Helicobacter pilori ve peptik hastalēk iliĸkisi: 
Hp ï peptik hastalēk iliĸkisi 1983 yēlēndan itibaren 
baĸlamēĸtēr 
 
H.pilori: 
Mide mukoza y¿zeyine yapēĸēk olarak bulunur. 
Kēlēflēdēr, 4-6 adet kam­ēsē vardēr 
G¿m¿ĸ, HE, Giemsa, Gram boyalarē ile boyanēr 
¦reaz ve Katalaz ¿retir 
Zor k¿lt¿re edilebilir 
Oral-oral ve fekal-oral bulaĸēr  
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Helicobacter pylori ve Duodenal ¿lser 

Peptik ¿lser tanēsē: 
 
Hikaye:  
   Tipik epigastrik aĵrē   

    A­lēkta, yiyecek ve antiasidle hafifleyen 
     yanēcē tarzda bir aĵrē 
    Ritmik ve periyodik 
 

Fizik muayene: 
   Epigastriumda hassasiyet 

    Sert karēn, barsak sesleri kaybēŸ PERFORASYON 
 

Tanē: 
   Komplike deĵilse tetkik gerekmez Ÿ TEDAVĶ 

    Komplikasyon ve malignite ĸ¿phesi Ÿ TETKĶK 

Tetkikler: 
 
Baryumlu mide-duodenum grafisi 
Endoskopi 

¥zel tetkikler 
   Mide asid sekresyon testleri 
      Mide suyu pHôē 
      Bazal asid output (BAO) 
      Maksimal asid output (MAO) 
   Serum gastrin d¿zeyi tayini 
   Sekretin stim¿lasyon testi 

 
1.Pe ptic ulcer  
2.Body of the 
stomach  
3.First part of 
duodenum  
5.Peptic orifice  
6.Pyloric antrum  
 

http://www.gastrointestinalatlas.com/endonormal1.mpg


16.12.2017 

8 

Normal 
gastroskopi 

Normal 
gastroskopi 

Hemorajik Eroziv Gastrit 

Endoskopik olarak tipik akut gastrit(yaygēn hiperemik gastrik mukoza ºrneĵi).  

Akut gastritin bir­ok nedeni olabilir; alkolizm,ila­lar infeksiyonlar gibi. 
Belirgin enflamasyon olmadan midede y¿zeyel kanamalarla karakterize , ­eĸitli 

nedenlere baĵlē (alkol,NSAĶĶ,stress,¿remi,safra refl¿s¿,portal hipertansiyon, 

radyasyon ve kemoterapi) mukozal hasarlar ñakut eroziv gastropatiò. 

http://www.gastrointestinalatlas.com/endonormal1.mpg
http://www.gastrointestinalatlas.com/Gastric_body.mpg
http://www.gastrointestinalatlas.com/perisbody.mpg
http://www.gastrointestinalatlas.com/videoendoscopia.mpg
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A 1 cm acute gastric ulcer is shown here in the upper fundus. The ulcer is shallow and sharply 

demarcated, with surrounding hyperemia. It is probably benign. However, all gastric ulcers should be 

biopsied to rule out a malignancy. The endoscopic appearance of a similar acute peptic ulcer in the 

prepyloric region is seen below.  

Seen above are gastric ulcers of small, medium, and large size on upper endoscopy.  

All gastric ulcers are biopsied, since gross inspection alone cannot determine whether  

a malignancy is present. Smaller, more sharply demarcated ulcers are more likely to be benign  

Akut duodenal ¿lser (pilorun hemen ­ēkēĸēnda) 

Duodenal ¿lser Kissing ¿lser 

http://www.gastrointestinalatlas.com/Ulcermash1.mpg
http://www.gastrointestinalatlas.com/miasteniagravisulcers.mpg
http://www.gastrointestinalatlas.com/ulceragiganteee.mpg
http://www.gastrointestinalatlas.com/ulcerapalavich.mpg
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Peptik ¿lser komplikasyonlarē: 
 
 Å  GĶ kanama      % 15-20 
 Å  Perforasyon     %  6  

 Å  Penetrasyon 
 Å  Tēkanma 

Peptik ¦lser Hastalēĵēnēn Tedavisinde 
Ama­ 

 

ÅSemptomlarēn ortadan kaldērēlmasē 

 

ÅPeptik ¿lserin iyileĸtirilmesi ve bunun 
s¿rd¿r¿lmesi 

 

ÅKomplikasyonlarēn ºnlenmesi 

 

¦lser Ķyileĸmesine Etki Eden Faktºrler 

ü Hastalēĵēn doĵal seyri 

ü Plasebo ve tedaviye olan cevaplar 

ü Sigara 

ü NSAĶĶ 

ü Yatan (hastanede) hastalarda geliĸen ¿lserler 

ü ¦lser ­apē 

ü Yaĸ ve cins 

ü Alkol vb i­ecekler 

ü Diyet 

ü Psikososyal faktºrler 

ü Asid sekresyonu 

ü Helicobacter pylori 

 

¦lser Ķyileĸmesine Etki Eden Faktºrler 

ü Hastalēĵēn doĵal seyri 

ü Plasebo ve tedaviye olan cevaplar 

ü Sigara 

ü NSAĶĶ 

ü Yatan (hastanede) hastalarda geliĸen ¿lserler 

ü ¦lser ­apē 

ü Yaĸ ve cins 

ü Alkol vb i­ecekler 

ü Diyet 

ü Psikososyal faktºrler 

ü Asid sekresyonu 

ü Helicobacter pylori 

 

Å Hastalēĵēn doĵal seyri ­alēĸmanēn yapēldēĵē pop¿lasyona, ­alēĸma 
yºntemine ve daha pek ­ok faktºre baĵlē olarak deĵiĸir 

 

Å Hastanēn ¿lser ºyk¿s¿ 

 

Å Komplikasyon ºyk¿s¿ 

 

Å Baĸlangē­ tedavisine diren­li hastalar 

 

Å Tekrarlayan ¿lserler 

 

Å Uzun s¿reli semtomlarēn varlēĵē 

¦lser Ķyileĸmesine Etki Eden Faktºrler 

ü Hastalēĵēn doĵal seyri 

ü Plasebo ve tedaviye olan cevaplar 

ü Sigara 

ü NSAĶĶ 

ü Yatan (hastanede) hastalarda geliĸen ¿lserler 

ü ¦lser ­apē 

ü Yaĸ ve cins 

ü Alkol vb i­ecekler 

ü Diyet 

ü Psikososyal faktºrler 

ü Asid sekresyonu 

ü Helicobacter pylori 
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Tedavi / Hafta 

Duodenal ¦lser Gastrik ¦lser 

Burget DW,et al.Gastroenterology 1990;99:345-50 Tedavi / Hafta 
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Cimetidin Ķdame Tedavi 

Plasebo 

Plasebo 

Cimetidin 

Goudmand HF,et al.BMJ 1978;1:1095-9 
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¦lser Ķyileĸmesine Etki Eden Faktºrler 

ü Hastalēĵēn doĵal seyri 

ü Plasebo ve tedaviye olan cevaplar 

ü Sigara 

ü NSAĶĶ 

ü Yatan (hastanede) hastalarda geliĸen ¿lserler 

ü ¦lser ­apē 

ü Yaĸ ve cins 

ü Alkol vb i­ecekler 

ü Diyet 

ü Psikososyal faktºrler 

ü Asid sekresyonu 

ü Helicobacter pylori 

 

V Hem D¦ ve hem de G¦ daha sēk 

 

V ¦lser iyileĸmesi bozulmuĸ 

 

V Tekrarlama daha sēk 

 

V Komplikasyon daha sēk 

 

V Cerrahi gereksinimi daha sēk 

 

V Cerrahi sonrasē yaĸam kalitesi daha d¿ĸ¿k 

 

V ¦lsere baĵlē ºl¿m daha sēk 

Sigara ve Peptik ¿lser 

 

Å Kan akēmēnē 

Å PG ¿retimini 

Å Epitel h¿cre proliferasyonunu 

Å Mukozal ornitin dekarboksilaz aktivitesini  

Å Bikarbonat ve m¿k¿s salēnēmēnē AZALTIR 

 

Å NO ¿retimini 

Å Lºkotrien ve 

Å Nºtrofil infiltrasyonunu (gastrik mukozaya) ARTTIRIR 

 
     

    Chan FK, et al.Am J Gastroenterol 1997;92:442-5 
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¦lser Ķyileĸmesine Etki Eden Faktºrler 

ü Hastalēĵēn doĵal seyri 

ü Plasebo ve tedaviye olan cevaplar 

ü Sigara 

ü NSAĶĶ 

ü Yatan (hastanede) hastalarda geliĸen ¿lserler 

ü ¦lser ­apē 

ü Yaĸ ve cins 

ü Alkol vb i­ecekler 

ü Diyet 

ü Psikososyal faktºrler 

ü Asid sekresyonu 

ü Helicobacter pylori 

 

NSAĶĶ ve GĶS 

ÅNSAĶĶôlar t¿m d¿nyada en ­ok re­ete edilen ve de 
t¿ketilen ila­lardēr 

 

ÅBu ila­lar analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar 
etkiye sahiptir 

 

ÅUzun s¿reli kullanēmlarēnda;  

Å% 40  dispepsi   

Å% 15-30  gastroduodenal ¿lser (gastrik > duodenal)  

Å% 1-4  ciddi ¿lser komplikasyonlarē  
  (kanama,perforasyon) 

 

NSAĶĶ kullanēmē ile oluĸan  
GĶ komplikasyonlarēn Epidemiyolojisi (1)  

 
Å Gastrointestinal bozukluklar geniĸ, tanēmlanmalarēnēn nonspesifik 
olmasē, 

Å Hasta gruplarēnēn ­ok farklē olmasē, 

Å Kullanēlan ila­larēn; 

ï­eĸitlerinin farklēlēĵē, 

ïdozlarēnēn farklēlēĵē, 

ïkullanēm s¿relerinin farklēlēĵē... 

 

YAN ETKĶ G¥R¦LME SIKLIĴINI ETKĶLER.... 

NSAĶĶ kullanēmē ile oluĸan  
GĶ komplikasyonlarēn Epidemiyolojisi (2) 

Å NSAĶĶôlara baĵlē gastrointestinal toksik etkiler sonucu mortalite 0.22, 

 

Å NSAĶĶ kullanmayan kiĸilerle mukayese edildiĵinde yēllēk rºlatif risk 4.21 

 

Å ABD 'de bu ila­lara baĵlē ciddi gastrointestinal yan etkiler nedeniyle yēllēk 
hospitalizasyon sayēsē 103.000 

 

Å Bu iĸlemlere baĵlē yēllēk maliyet 2 bilyon dolar   

     Singh G,et al.J Rheumatol 1999 ; 26:18-24 
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Gastrointestinal Komplikasyonlarēn 
Epidemiyolojisi (3) 

Wolfe M,et al. N Eng J Med 1999; 340:1888-99 
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NSAĶĶ Kulanēmēnēn Yan Etkileri (1) 

Esas olarak ¿st GĶ olaylar ve gastrik ¿lser oluĸursa da, 
alt GĶ problemler de oluĸabilir: 

  

 (1) ince b. ve kolonda inflamasyon ve permiabilite 
deĵiĸiklikleri, 

 (2) ileum, duodenum ve kolonda hemoraji,  

 (3) perforasyon ve 

 (4) strikt¿r formasyonu. 

NSAĶĶ Kulanēmēnēn Yan Etkileri(2) 

NSAĶĶ kullanēmē ile birlikte olan GĶ olaylar 3 grupta kategorize 
edilebilir: 

  

 1.Sēkēntē verici semptomlar: 

  gºĵ¿ste yanma, bulantē, dispepsi, kusma, karēn aĵrēsē.. 

 2.Mukozal lezyonlar 
  endoskopi veya filimde gºr¿lebilen 

 3.Ciddi GĶ komplikasyonlar: 

  perfore ¿lserler, kanamalar... 

 

ÅSiklooksijenaz enzimi inhibisyonuna baĵlē 

 

ÅDiĵer ; 

ÅTopikal  (nonionized lipid solublĄionized nonlipid-solubl ñion trappingò) 

ÅMultifaktºryel:       

ïKan akēmē,  

ïHCO3 sekresyonu,  

ïmukus,  

ïasid salgēsē ve  

ïepitel h¿cresine baĵlanma ile ilgili 

ïNºtrofillerin vasak¿ler endotel h.lere yapēĸmasēnēn¬-adherence- 

èKapiller obstruksiyon,gastrik kan akēmēnda® ve mukozal iskemi 

èReaktif oksijen metabolitlerinin salēnēmē 

 

NSAĶĶôlarēn Yan Etki Mekanizmalarē 

NSAĶĶ Alanlarda ¦lser ve Komplikasyon Riskini 
Artēran Faktºrler 

 Kesin risk faktºrleri 
- Yaĸēn 65ôden fazla olmasē 

- Eski ¿lser veya komplikasyonu hikayesi 

- Y¿ksek doz, multipl NSAĶ ila­ alēmē 

- Birlikte kortikosteroid alēmē 

- Birlikte antikoag¿lan alēmē 

- Birlikte baĸka hastalēk 

- Tedavi s¿resinin ilk 3 ayēnda bulunmak  

Olasē risk faktºrleri 
- NSAĶĶ kullanēmēnē gerektiren hastalēk (RA) 

- Sigara, alkol t¿ketimi 

- Helicobacter pilori enfeksiyonu 

NSAĶĶ Alanlarda ¦lser ve Komplikasyon Riskini 
Artēran Faktºrler 
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Birlikte Steroid Kullanēmē 

 

 

ÅAynē anda steroid alēyorsa 4.4 

Å1-60 g¿n ºnce almēĸsa  2.0 

Å60 g¿nden ºnce kullanmēĸsa 1.1 

(Peptik ¿lser hast.i­in relatif risk oranlarē) 

 
     Piper MJ, et al. Ann Intern Med 1991;114:735-40 

   Cases  Controls Adjusted relative 
_______________ (n=1457)  (n=10000)  risk (95%CI)  
 
NSAID exposure  
No use   1106  9083  1.0 
All current use  241  365  4.7  (3.8 -5.7) 
     Single  194  318  4.1  (3.3 -5.1) 
     Multiple                   47   47  9.0  (5.7-14.2) 
Recent past use  44  169  1.9  (1.3 -2.8) 
Past use             66               383             1.4  (1.0 -1.8) 
 
Age(yr)  
25-49   374  5561  1.0 
50-59   250  1740  1.6  (1.4 -2.0) 
60-69   376  1630  3.1  (2.5 -3.7) 
70-80                457               1069            5.6   (4.6-6.9) 
 
Sex  
Male   958  5005  1.0 
Female   499  4995  0.5  (0.4 -0.5) 

   Cases  Controls Adjusted relative 
________________   (n=1457)  (n=10000)  risk (95%CI)  
Ulcer history  
No history  862  9017  1.0 
Dyspepsia  147  445  2.9    (2.4 -3.6) 
Ulcer without compli.  278  433  6.1   (5.1-7.3) 
Ulcer with complication 170                  105        13.5  (10.3-17.7) 
 
Use of other drugs  
Oral corticosteroids 38  64  2.2   (1.4-3.5) 
Anticoagulants  19  13  6.4    (2.8-14.6) 
 

 
Tablo.Relative risks of UGIB associated with various risk factors. 
 
    Rodriguez LAG,et al. Lancet 1994;343:769-72 

 
  

NSAĶĶ, Doz ve Kullanēm ķekli (1) 

 ...aspirin gastric PG inhibisyonu i­in gerekli eĸik deĵer dozun 
altēndaki dozlarda dahi (ºrn 10 mg/g¿n) (herhangi bir gastrik mukozal 

hasara yol a­madan) kēsa s¿reli kullanēmlarda (1 hafta)  serum TXB2 
d¿zeylerini anlamlē derecede azaltabilir... 

 

    Lee M,et al.Ann Intern Med 1994;120:184-89 

 

 érisk of GI complications is the same regardless of use of 
plain, buffered, or enteric -coated aspiriné 

    Kelly et al. Lancet. 1996;348:1413-1416 

    Weil et al. BMJ. 1995;310:827-830 

 

 

NSAĶĶ, Doz ve Kullanēm ķekli (2) 

...uzun s¿reli kullanēmda ­ok d¿ĸ¿k dozlardaki aspirin          
(10 mg/g¿n) dahi serum TXA2 d¿zeylerinde submaximal 
supresyon yaparken ciddi gastrointestinal hasarlar 
oluĸturur... 

 

ñ...we were unable to find  a daily dose of orally 
admiministered aspirin that significantly supressed serum 
TXB2 levels without significantly decreasing gastric PG levels 
or causing gastric mucosal injury...ò 

 

    Cryer B,Feldman M. Gastroenterology 1999;117:17-25 

ASPĶRĶNĶN MUKOZAL PGôLER ¦ZERĶNE ETKĶSĶ 
Cryer B and Feldman M. Gastroenterololgy 1999;117:17-25. 
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NSAĶĶ Tipleri ve ¦lser Riski 

Â D¿ĸ¿k riskli: Ibuprofen                  2.0 (1.4 - 2.8) 

                     Diclofenac (Voltaren)     4.2 (4.2 - 6.8) 

 

Â Orta riskli:  Naproxen (Naprosyn)   9.1  (5.5 - 15.1) 

                     Indomethacēn             11.3 (6.3 - 20.3) 

                    Pēroxēcam (Feldene)    13.7 (7.1 - 26.3) 

 

Â Aĵēr riskli:   Ketoprofen                 23.7 (7.6 - 74.2) 

                       Azapropazone            31.5 (10.3 - 96.9) 

     

* Rºlatif Risk (%95 g¿ven aralēĵē) 

            Langman M.J.S  et al.Lancet 1994        

ÅH. pylori mukozal inflamasyonu ind¿kler ve inflamatuar 
sitokin salēnēmē stim¿le  eder ; NSAĶĶôlara baĵlē hasar 
oluĸumunu arttērēr 

 

ÅNSAĶĶôler gastrik prostaglandin sentezini inhibe ederek 

asid zararlanmasēna direnci saĵlayan mukozal bariyeri 
zayēflatarak azaltēr ; H.pylorinin gastrik mukoza ¿zerine 
istenmeyen etkiler oluĸturmasēnē potansiyelize eder 

      

      Barkin J.Am J Med 1998;105:22-27 

H.Pylori ve NSAĶĶ Patogenetik Mekanizma 

Aspirin ve Hp 

 

Aspirin alan Hp(+) olgularda gastrik mukozal hasar 
negatiflere gºre daha fazla ve daha ciddi é 

 

Aspirin alan Hp(+) olgularda gastrik ¿lser %9 oranēnda 
geliĸirken, negatif grupta hi­ geliĸmemiĸtir... 

 
            Cryer B,et al. DDW;May 21-24,2000 

COX-2 Selektif Ķnhibisyonu (Tartēĸmalē Konular) 

 

Å COX-2 Ķnhibitºrleri ile invitro ­alēĸmalarda elde edilen selektivite, 
invivo ­alēĸma sonu­larēnda da aynē oranda baĸarēlē mē? 

 

Å Selektif COX-2 inhibitºrlerinin antiinflamatuar- analjezik etkisi, 
non-selektif NSAĶĶôlarla elde edilen etkiye eĸdeĵer mi?                                                           

 

Å COX-2 inhibitºrleri GĶS hasarēnē ger­ekten ºnleyebiliyor mu? 
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COX-2 Ķnbitºr Ķla­lar 

Å Endoskopik olarak tamamen normal olan insanlarda ¿lser ve 
komplikasyonlarē riskini %50-80 azaltmēĸtēr 

 

Å ¢alēĸmalarda Selektif COX-2 inhibitºrlerinin antiinflamatuar- 
analjezik etkisi, non-selektif NSAĶĶôlarla elde edilen etkiye 
eĸdeĵer bulunmuĸtur  

FAKAT  

Å Pahalē ila­lardēr 

 

Å H. pilori pozitif ve gastroduodenal lezyonlarē olan hastalarda 
kullanēlērsa ciddi yan etkiler olabilir 

 

Å Uzun s¿re kullanēmē hayvan ­alēĸmalarēnda ince barsaklarda ciddi 
yan etkilere yol a­mēĸtēr 

Normal endoskopi   % 25-30 

 

Erozyon ve peteĸi    % 50 

 

¦lser                        % 5-30 
 

Kronik NSAĶĶ Kullananlarda Endoskopi Sonu­larē  

NSAĶĶ ve Dispepsi 

ÅNSAĶĶ kullanan hastalarda dispepsi sēk, 

 

ÅNSAĶĶ kullanan hastalarda endoskopik lezyonlar sēk, 

 

ÅDispepsi ile endoskopik lezyonlar uyumlu deĵildir, 

 

ÅDispepsi ile GI komplikasyonlar sēklēkla uyumlu deĵildir. 

NSAĶĶ-dispepsi : Yaklaĸēm 

Å NSAĶĶ dozunu azalt! 

 

Å NSAĶĶ kes veya non-NSAĶĶ analjezik kullan,  

 

Å Farklē sēnēftan bir NSAĶĶôa ge­,  

 

Å NSAĶĶ, yemek arasēnda almasēnē ºner,  

 

Å Anti-asid tedavi ver (H2RA ? ïy¿ksek doz-, PPI),  

 

Å ķiddetli aĵrē, tedaviye yanētsēz, alarm sempt. var; Endoskopi yap. 

NSAĶĶ ve ¦lser 

 

ÅEndoskopik ¿lser riski artmēĸtēr.  
ÅGastrik > duodenal ¿lser 

 

Å¦lser komplikasyonlarē artmēĸtēr.  
ÅMide @ duodenum 

Primer Profilaksi 

ÅNSAĶĶ gereksiz kullanēlmamalēdēr, 

 

ÅCOX-2 selektif ajanlar tercih edilebilir,  

 

ÅBirlikte tedavi (misoprostol ,PPI,H2 RA) 
ÅT¿m ajanlar D¦ profilaksisinde etkili 

ÅGastrik ¿lserde PPI, misoprostol, H2 ant.(y¿ksek doz ?)  

 

ÅH. pylori eradikasyonu ?   
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NSAĶĶ ¦lserlerinin Profilaksisinde Famotidin 
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p<0.05  

Taha et al. N Engl J Med. 1996 

�*�D�V�W�U�L�N�� �h�O�V�H�U �'�X�R�G�H�Q�D�O�� �h�O�V�H�U 

NSAĶĶ ¿lser profilaksisinde 4x200 ug misoprostol 

%
 

* p<0.005 plasebo vs. misoprostol Graham et al. Ann Intern Med.  1993 

�*�D�V�W�U�L�N�� �h�O�V�H�U �'�X�R�G�H�Q�D�O�� �h�O�V�H�U 

Peptik ¿lser veya dispepsi ºyk¿s¿ olan  hastalarda  
PPI ile profilaksi 

*  

*p<0.001 Ekstrºm et al. SCUR 1996 

Yeni NSAĶĶ baĸlanacaklarda... 

H. Pilori aranmalē mē? 

Y¿ksek risk varsa 

EVET 

D¿ĸ¿k risk varsa 

HAYIR 

Yeni NSAĶĶ baĸlanacaklarda  
H. Pilori Eradikasyonu 

6. Ayda 

    Hp eradikasyonu* Plasebo#  

¦lser        % 12.1   % 34.4   

Komplikasyon      % 4.2   % 27.1  

 
      Chan FKL, et al. Lancet 2002  

 

�+�H�U���L�N�L���J�U�X�S�W�D���G�L�N�O�R�I�H�Q�D�N���1�D�����������P�J���J�•�Q�������D�\���N�X�O�O�D�Q�Õ�O�G�Õ 

* O + A + C                                                                                    

# O + 2ôli plasebo 

Yeni NSAĶĶ baĸlanacaklarda  
H. Pilori Eradikasyonu 

6. Ayda 

    Hp eradikasyonu* Plasebo#  

¦lser         % 44    % 47  

 
      Hawkey.CJ Lancet 1998  

 

 

 

* O + A + C                                                                                    

# O + 2ôli plasebo 

 

 


