Peptik Ulser Tedavisi

Dr. Siikran Karacadag * | Sevim Kececioglu **
Tanimi

Peptik iilser her yagta goriilen ve sik rastlanan bir hastaliktir. Ulser

daha ziyade duodenumda lokalize olur vc erkeklerde kadinlara nazaran
daha sik goriiliir.

Ulserin ctiyolojisi bu giine kadar kesinlikle bilinmemekle beraber
midedeki asit ve pepsin salgisinin artmasiy,’>? mide miikiis salgisimin
azalmasi, mukoza rezistansinin azalmasi,* lokal travmalar, hormonal
faktorlers:S ve bazi ilaglar’? iilser tegekkiiliinde sorumlu tutulmugtur.

Komplike olmayan vakalarda, peptik ilserin belirtileri klasiktir.
Hastalarda epigastriuma lokalize olan ve acken artan agri vardir.
Agr1 bazen sabaha karsi hastayr uykudan uyandirir ve siit veya antiasit
ilaclar almakla gecer. Kanama, perforasyon, komsu organlara, &zellikle
pankrecasa penetrasyon ve pilor obstiiriiksityonu gibi komplikasyonlar
oldukga sik gériiliir. Bu sebepten iilser tanisini en kisa zamanda koyarak
tedavi yoniine gidilmelidir.

Tedavi

Komplike olmayan peptik iilserin tedavisi genellikle yiiz giildiiriiciidiir.
Vakalarin biiyiik bir kismi tibbi tedaviye cevap verir. Bu tip iilserlerde
uygulanan tibbi tedaviyi bir kag¢ béliimde incelemek uygun olur.

1. Istirahat: Yatak istirahat1 veya hastanin hastanede tedavisi sart
degildir. Bununla beraber hastaya ruhi ve bedeni rahat saglanmalidir.
Isi yorucu, sorumlulugu fazla ise bir siire i¢in bu ortamdan uzaklagmali-
dir, ancak giinliik yagantida bu her zaman miimkiin olmadig1 igin
hastaya trankilizan veya sedatif ilaglar vererek yardimci olunmalidir.

2. Ilag Tedavisi: 1lag tedavisinde esas, mide salgisim azaltmak ve
asidi nétralize etmektir. Antikolinerjik ilaglar mide asit ve pepsin salgi-
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sin1 azaltarak iilserin iyilesmesine yardimcr olur.®!%! Etkisi kisa olan

ilaclar (probanthine, piptal, antnyl, cantil, ankol v.b.) kullanilirsa,
yemeklerden yarim saat énce bir de gece yatarken olmak iizere dort kez,
uzun etkili antikolinerjikler (daricon, enarax v.b.) ise kahvalt1 ve aksam
yemeginden 6nce olmak iizerc iki kez verilmelidir. Hastaya, ilacin agiz
kurulugu, idrar tutuklugu, akomodasyon bozuklugu gibi yan etkilerinin
olabilecegi sdylenmeli ve hastay: rahatsiz eden idrar ve goz sikayetleri
olursa ilag kesilmelidir. Buna ilaveten antikolinerjiklerin kontrendike
oldugu hallerde (glokom, pilor obstiiriiksiyonu, prostat hipertrofisi,
achalasia,!? tagikardi, paralitik ilcus v.b.) bu ilaclar verilmemeli, sedatif

ve antiasitlerle yetinilmelidir.

Antiasit tedavi mide asidini nétrolize etme esasina dayanir.!3
Bu sebepten yeterli miktarda verilmelidir. Ornegin suspansiyon seklinde
verilen antiasitlerin bir dozu 30 ml. olmalidir. Ayrica, nétrolizasyon
stiresi kisa oldugu ve ilagin bir kismi pilordan gecerek mideyi terkettigi
igin antiasitler her saat basinda verilmelidir (Tablo I). Tercih edilen
antiasitler aliminyum hidroksit gibi absorbe olmiyan ilaclardir. Kalsiyum
karhonat da mide asiditesini nétralize eden iyi bir ilagtir, ancak absorbe ol-
dugu i¢in alkoloza sebebiyet verebilir. Bu nedenle kullanildiginda yan etki-
leri goriiliirse aliminyum hidroksit kapsayan antiasitilaglara gecilmelidir.
Agriyr kisa zamanda kestigi i¢in halk arasinda siklikla kullanilan sodyum
bikarbonat, zararlidir ve tlserli hastalarda kullanilmamalidir. Ciinkii;
absorbe olur alkoloza besebiyet verir, etkisi kisadir ve ayrica rebound
yaparak alindiktan kisa bir siire sonra mide asiditesinin ¢ok fazla artma-

sina sebebiyet verir.

TABLO I

Giinliik Ila¢ Cizelgesi

8.00 Kahvaltu
9.00 Antiasit
10.00 Bir bardak siit, bir kag¢ biskiivi
11.00 Antiasit
12.00 Oglen yemegi
13.00 Antiasit
14.00 Antiasit
15.00 Antiasit
16.00 Bir bardak siit ve biskiivi
17.00 Antiasit
18.00 Antiasit
19.00 Aksam yemegi
20.00 Antiasit
21.00 Antiasit

22.00 Antiasit
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Diyet, Sedatif, antiasit ve antikolonerjik ilaclar kullanilarak tedavi
edilen hastalarda ilser genellikle 2-6 haftalik siire iinde iyilesir. Bununla
beraber ilag tedavisine 3 ay devam etmeli ve bu siire sonunda hasta
ascmptomatikse iliglar kesilerek diyete bir veya iki yil daha devam edilme-
lidir. Ancak peptik iilser tekrarliyabilen bir hastalik oldugu icin hastanin
en ufak bir sikayeti dahi belirirse, derhal doktora miiracaat etmeli ve
yapilan tetkiklerle tilserin aktive oldugu kanaatine varilirsa tekrar ilagla
tedaviye baglanmalidir. Baz1 aragtincilar peptik iilserin tekrarini énlemek
amact ile csas tedavi sona erdikten sonra bir siire daha antiasitlerin
(yemeklerden bir saat sonra ve yatarken olmak iizere giinde dort defa)
verilmesini 6n gérmektedirler. Fakat bu hald iizerinde tartiplan bir
konudur. Ancak iilserin tekrarlamasini 6nlemek igin hastanin tam bir
tibbi tedaviye alinmas: ve diyetine devam ederek, streslerden uzak kal-
mast bu giin herkes tarafindan kabul edilen bir gergektir.

3. Diyet Tedavisi: Peptik llser tedavisinde yillardir cesitli diyetler
kullanilmigtir. Bunlardan en sik rastlamlani kimyasal ve mekanik olarak
uyarict maddclerden sakincali diyetlerdir.!*

Genel olarak diyet tedavisinde ii¢ ana goriis vardir.!%16
1. Mideyi teskin edici, uyarmayan vyiyecekler vermek,

2. Yiyeceklerin miktarini azaltip 6giin sayisim arttirarak midenin
istirahatini saglamak ve acikmayi &énlemek,

3. Mide asidini noétralize etmek.

Ancak, Amerikan Diyetisyenler Derneginin, gesitli aragtirma ra-
porlarini inceleyerek yaptig1 agiklamaya gore, simdiye kadar kullanilan ve
uyarict yiyeceklerden kisitlanmig tilser diyetlerini destekleyici bilimsel
deliller bulunmamaktadir.!® Baharat, salga ve fazla baharl yiyecekler,
genellikle mide mukozasini uyaran maddeler olarak bilindiginden yasak-
lanmistir. Bununla beraber aragtiricilar bir ¢ok baharatin mide muko-
zasina direkt temasla hicbir énemli uyarici etkileri olmadigini goster-
mistir. Yanliz, karabiber, aci kirmuzi biber, kafein, kahve, cay, kakao,
alkol ve bazi ilaclar mideyi uyarict olarak bulunan maddelerdir.!?.!8
Cay-kahve, koka-kola ve pepsi-kola da bulunan kafein, mide salgisini
arttirir. Bu bakimdan bu tiir icecekler yasaklanmigtir.!9

Yillardir iilser diyetlerinde siit, baglica yiyecek olarak kullanilmigtir.
Ulser diyetlerini ayarlamada amag asit salgisini azaltmak ve mevcut
asidi nétralize etmektir. Birgok yiyecekler cesitli derecelerde asit salgisina
sebep olurlar; proteinler en fazla tanpon ve en kuvvetli asit salgisina
sebep olan maddelerdir. Siitiin tanpon gorevi asit salgisina sebep olmasin-
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dan daha énemlidir. Siit alindig1 zaman hastalarin agnlart azalir veya
kaybolur.

Meyva kabugu, yesil salata, kuru yemis, kereviz gibi sert ve posali
yiyecekler iyi ¢ignendikleri ve tiikriik ile karigtiklarinda mide mukozas:
iizerine hichir olumsuz etki yapmamiglardir.'® Piire halinde yumusak
viyecekler ancak agizda dis eksikligi, ¢igncme veya yutma zorlugu varsa
gereklidir. Ozellikle hazirlanmig iilser diyetlerinin, yaranin iyilesmest
tizerindeki rolii igin bircok g¢ahigmalar yapilmigtir. Amerika Birlegik
Devletleri Iowa eyaletinin Vetcrans Administration Hastahanesinde
aktif duedonal iilser teghisi konulan 103 hastada iilser diyetlerinin tedavi-
deki rolii aragtirilmistir. Arastirmada 53 hastaya normal yemekler, 50
hastaya da iilser diyetleri verilmigtir. Ug hafta devam eden galigma
sliresince, yenilen, artik birakilan, istenmiyen ve rahatsizlik veren yiyecek-
ler saptanmustir. Sonugta, yaranin iyilesmesinde iki grup arasinda bir fark
goériilmemigtir. Bir kag kisi disinda her iki grubun da dengeli ve yeterli
beslendigi saptanmugtir. Bazi yiyeceklerin mideye olumsuz etkisi birey-
lere gére degismektedir. Ornegin ¢ig sebze, bazi kimselerde agriya yol
actig1 halde bazilarinda highir olumsuz etki gériilmemektedir.!® Bir ¢ok
yazarlar, ilserli hastalarin diyet tedavisinde en énemli hususun mide
asidini diigiirdiigt i¢in az ve stk yemeleri oldugunu belirtmektedirler.!?

Ulser tedavisinde kullanilan diyetler dért grupta toplanabilir.

1. Sippy diyet:: Kanama, kismi pilor obsturuksiyon, siddetli ve
akut ilser semptomlarinda uygulanir.

Diyetin karakteri: Saat basi bir bardak sut verilir.

Diyetin yeterliligi: Bu diyet, bireyin giinlik besin
gereksinimlerini karsilayamaz. Ozellikle demir, vit C ve kalori bakimin-
dan yetersizdir. 2-6 giin gibi gegici bir zaman ig¢in kullanilir.

2. II numaraly ilser diyeti:

Diyetin karakteri: Bu diyet kanamali hastalara siitiin
yaninda ck yiyeceklere baglandiginda tavsiye edilir. Sekiz 6giinde kiigiik
porsiyonlar seklinde verilir.

Diyetinyeterliligi: Giinlik besin gereksinimlerini kar-
silamaz, o6zellikle thiamine, demir, vitamin C ve kalori bakimindan
yetersizdir. 3-4 giin gibi gegici bir zaman i¢in kullanihr (Tablo 2).

3. III numaraly tilser diyeti:

Diyetin karakteri:Bu diyet ¢ok az posa ve bhag dokusu
ile kimyasal olarak uyarici olmayan yiyecekleri igine alir. Mide asiditesinin
etkisini azaltmak amaci ile alt1 6glinde kiigiik porsiyonlar seklinde verilir.
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Yiyceck Grubu

Igecekler

Et balik kiimes hay-
vanlar

Yumurta, peynir

Tahillar ve mamulleri

Corbalar

Kuru baklagiller
Sebzeler

Meyvalar
Tathlar

Yaglar

Ciesni veren yiyccekler

TABLO 2
II Nolu Ulser Diyeti

Serbest Yiyecckler

Sit, salep, muzlu siit,
thlamur

Rafadan veya kati vu-
murta
Ekmek, biskiivi, irmik,
pilav, makarna, criste,
sehriye

Sade suda pisirilmis her
tirli ¢orba (sebze g¢or-
balari, siizgegten gegiril-
melidir)

Sebzeler piire seklinde,
yvani haslanmis ve iyice
czilmis olmalidir

Muz

Mubhallebi, sutlag, kas-
urd jole, krema, kom-
postolar, dondurma
Hepsi

Tuz

Yasaklanan Yiyecekler

Cayv, kahve, alkolli ig-
kiler, ayran, yogurt kar-
bonatli  igkiler, pepsi
kola, koka-kola, meyva
sular;, domates suyu,
havug suyu

Hepsi

Yagda kizarulmis yu-
murta, her turli peynir
Bulgur, kepekli undan
yapilmis ckmekler, ges-
nilendirilmis kraker ve
biskiiviler

Et suyu ile pisirilmis gor-
balar

Hepsi
Cig sebzeler

Digerleri
Agir hamur tatlilar (bak
lava kadayif v. b.)

Her tirlii baharat, tursu,
sirke, salca, zeytin, sa-
lamura, hardal, kakao,
gikolata, kuru yemisler,
kremalar.

Diyetin yeterliligi: Normal calijma ve ozellikteki birey-

lerin gereksinimlerini karsilar Ulser semptomlan azalinca IV nolu
diyete gegilir (Tablo 3).

4. 1V numaraly iilser diveti:

Diyetin karakteri: Komplikasyonsuz iilserli hastalarda
kullanilir. Normale yaki bir diyettir, kisitlamalari azdir. Yemekler
altt 6giinde verilir. En ¢ok kullamlan diyet budur.
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TABLO 3
II nolu Ulser Diyeti

Yiyecek Guruplan

Serbest Yiyecckler

icecekler

Balik, kiimes hayvanlan

Yumurta, peynir

Tahillar ve mamiilleri

Corbalar

Kuru baklagiller

Sebzeler

Meyvalar

Tathlar

Yaglar

Cesni verici yiyecekler

Stit, sahlep, muzlu siit,
thlamur, yogurt, ayran,
meyva sulari, havug su-
yu domates suyu

Haslanmis veya 1zgara-
da pismis her turli hay-
van eti

Rafadan veya kau yu-
murta, her tirli peynir

Ekmek, piring, makarna,
eriste, irmik, sehriye, kus
kus, biskiivi, kuru pasta

Sade suda pisirilmis her
turli gorba (sebze gor-
balar, siizgegten gegiril-
melidir)

Pismis sebzeler

Muz, piire seklinde elma
kabuksuz kayisi, kiraz,
seftali, armut, kirmiz1 e-

rik.

Stiziilmis bal, regel, lo-
kum, akide sekerleri, kas-
tird, muhallebi, siitlag,
joleli tathilar, dondurma,
tavuk gogsii, krema

Hertiirli

Tuz
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Yasaklanan Yiyccekler

Kahve, ¢ay, karbonath
icecekler (pepsi kola, ko-
ka kola) Alkollu igkiler

Yagda kizarulmis etler,
salamura, sucuk, pastir-
tirma, sosis, salam

Yagda kizartilmis yu-

murlia

Bulgur, kepekli undan
yapilmis ekmekler, ¢esni-
lendirilmis kraker ve bis-
kiviler

Et suyu ile pisirilmis gor-
balar

Hepsi (mercimek, bé-
riilce, kuru fasulye, kuru
bakla, nohut, barbunya
v. b.)

Cig sebzeler

Limon, portakal, man-
dalina, kavun, karpuz,
tiztim, visne, ¢ilek, yesil
erik, ayva, malta erigi

Kuru yemis, baharat ih-
tiva eden ve yagda kizar-
tilmis tathlar

Her tiirlii baharat, kuru
yemisler, zeytin, salga,
hardal, sirke
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Diyetin yeterliligi:Budiyet giinliik besin gereksinimlerini
kargilamaktadir (Tablo 4 ).

TABLO 4
4 nolu Ulser Diyeti

Yiyecck grubu

Serbest Yiyecekler

Yasaklanan Yiyecekler

Igecekler

Et, bahk kiimes hay-
vanlari

Yumurta ve peynir

Tahillar ve mamiilleri

Corbalar

Kuru baklagiller

Sebzeler
Meyvalar

Tathlar

Yaglar

Gesni verici yiyecekler

Sit, salep, muzlu siit,
actk ¢ay, ihlamur, yo-
gurt, ayran, meyva su-
lar:, domates suyu

Haglanmis veya 1zgara
her tiirlii hayvan cti

Her tirlisii

Ekmek, biskiivi, kuru
pastalar, bérekler, pilav,
makarna, sehriye, kuskus

Sade suda pisirilmis her
tiirlit gorba

Mercimek, kuru fasulye,
nohut barbunya v. b.
Not: Bu guruptaki gida-
lar gaz yaptifi takdirde
verilmemelidir.

Biitiin ¢ig ve pismis seb-
zeler

Biitiin meyvalar

Kekler, muhallebi, siit-
lag, dondurma, kastird,
keskiil, tavuk gdgsii, kre-
ma, regel, bal, pelte,
kompostolar

Her tiirlit
Tuz, kremalar, bahar,

tar¢in, tath kirmuzi biber
kekik, nane.

KAYNAKLAR

Kahve, koyu ¢ay, alkolli
ickiler, karbonath igki-
ler, pepsi kola, koka kola

Kizartilmig etler, sala-
mura etler (Sucuk, pas-
tirma, salam, sosis)

Et suyu ile pisirilmis gor-
balar

Limon (salatalarda az
miktarda kullanilabilir)

Cikolatal: pastalar

Acili baharat, tursu, sa-
lamura, kaka, gikolata,
kuru yemisler, sirke.

1. Grossman, M.I., Kirsner J.B, Gillespie I. E: Basal and Histolog-stimulated Gastric
Secretion in Control Subjects and in Patients With Peptic Ulcer or Gastric Cancer.
Gastroenterology, 45: 14, 1963.
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