Genel Cerrahi

Peptik Ulserde Niiks Sorunu, Diyet ve

GIRIS

Guniimiiziin oldukg¢a onemli saglik sorunlarindan
biri olan Peptik Ulserde ilagla tedavi, semptomlan
giderdigi, komplikasyonlar: 6nledigi ve yasama kalite-
sini artirdigi ig¢in dnemlidir. Ozellikle son on yildaki
gelismeler sonunda ilserde iyilesmeyi saglamak biyik
bir problem olmaktan ¢ikmistir. Ginimiizde asilmasi
gereken sorun niiks sorunudur. ilagla tedavi ile sag-
lanan yiiksek orandaki iyilesmeyi, yine yiiksek oranda
niiksiin izlemesi elde edilen basariya golge disiirmek-
tedir. Niiks sorununun ¢6ziimii konusunda elde edile-
bilecek bir basari, bu ciddi saglik sorununun kontrol
altina alinmasi konusunda biiylik yararlar saglayabile-
cektir. Son yillarda daha diisiik niiks orani sagladig:
One siiriilen sucralfate ve tripotasyum disitrato bizmu-
tat gibi bilesikleri de igeren doért yil siireli prospektif
bir ¢alismada, ilk yildan sonra ilaglar arasinda niiks
orant agisindan bir fark saptanamamasi, bu konuda
kafalarda birtakim soru isaretlerinin olusmasina yol
agmistir (1). Niks sorununun ¢ézimiine yonelik yak-
lasimlar, ilserin "patogenezinde etkili faktorlerin tam
olarak anlasilabildigi ve kontrol altina alinabildigi
oranda basarili olacaktir.

PATOGENEZ

Gastroduodenal mukozal hastaligin patogenezinde
bugiin i¢in en gegerli olan goriis, mukozanin aggressif
faktorleri olarak bilinen ethanol (alkol) iilserojenik
ilaglar, safra tuzlari, pepsinojen ve gastrik asit ile, mu-
kozanin defansif faktorleri olarak bilinen mukus ve
bikarbonat sekresyonu, hiicre kinetigi ve mukoza kan
akimi arasindaki dengenin bozulmasidir (2). Denge
aggressif faktorler lehine bozuldugunda peptik il-
ser gelismektedir. Bu imbalans teorisi gelistirildikten
sonra tedavide yeni yaklasimlar tartisilmaya baslan-
mistir, Onceleri daha ¢ok aggressif faktorlerin azaltil-
masina yOnelik tedaviler uygulanmakta iken defansif
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faktorlerin giiglendirilmesine yonelik tedaviler de uy-
gulama alanina girmislerdir. Giin gegtik¢e de defansif
faktorlerin giiglendirilmesine yodnelik onlemler daha
6n plana geg¢mektedir. Su goriis kendini yavas yavas
hissettirmektedir; "Peptik iilserinve niikslerinin 6nlen-
mesinde, aggressif faktorlere yonelik 6nlemlerden ¢ok
koruyucu faktdrlere yonelik olanlar ile sonug¢ alin-
maya ¢aligilmalidir" (3).

Mevcut defans mekanizmalarinin giiglendirilme-
sinden 6nce, bunlar1 olumsuz yonde etkileyen faktor-
lerin kontrol altina alinmasi gerekir.

Defans Mekanizmalarini Olumsuz YoOnde
Etkileyen Faktorler

Bugiin i¢in insanda gastroduodenal mukozanin
normal defans mekanizmalarint olumsuz yoénde etki-
leyen dort faktor kabul edilmektedir. Bunlar:

1. Campylobacter pyloridis, Herpes simpleks, Ne-
matod infestasyonlari gibi birtakim etkenlerve otoim-
miinite reaksiyonu,

2. Ulseri baslatmaktan ¢ok, akut lezyonlar1 kro-
nik hale getirdigi disiiniilen etkenler. Bunlar sigara,
alkol, kafein ve stresdir.

3. Gastrik mukozada ciddi hasara yol acgabilen
ilaglar. Bunlara en iyi ornek aspirin ve diger non-ste-
roidal antiinflammatuar ilaglardir. Bu ilaglar siklook-
sijenaz enzimini inhibe ederek arasidonik asitin koru-
yucu prostaglandinlere donisiimiinii engellemektedir-
ler. Sentetik prostaglandin analoglari belki de bu soru-
nun istesinden gelebileceklerdir.

4. Uzerinde 6zenle durulmasi gereken bir faktér
de diyettir. Koruyucu prostaglandinlerin sentezi i¢in
gerekli esansiyel yag asitleri diyette yeterli miktarda
olmalidir (3).
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Tablo

-1

Esansiyel Yag Asitlerinin Diyetteki 6nemli Kaynaklan

Linoleik Asit Arasidonik Asit Dihomogammalinoleik  Asit Eikosapentaenoik  Asit
Aygigcegi yagi Pilig Anne siiti Uskumru

Misir yagi Si1gir Hamsi

Bugday tohum yag: Alabalik

Soya yagi Sardalye

Susam yagi Istiridye
Yerfistig:

Ceviz

Badem

SontagJS, Prostaglandins and Acid Peptic Disease. Am.J.Gastroenterol. Vol. 81(11):1021-1028, 1986'dan uyarlanmisgtir.

Prostaglandinlerin Roli

Prostaglandinlerin gastrointestinal sistemde, 6zel-
likle gastrik sekresyon ve
konulannda 6nemli rolleri oldugu bilinmektedir. Bu
etki iki ayr1 baslik altinda incelenir:

mukozanin korunmasi

1. Direk Hiicre Koruyucu Etki: Prostaglandinlerin
6nceden verilmesi ile mide mukozasit non-stercfidal
antiinflammatuar ilaglarin yaptigr olumsuz etkilerden
korunabilmektedir.

2. Adaptif Hiicre Koruyucu Etki: Mide mukoza-
sin1  hafif¢e tahris eden bazi ajanlarin endojen pros-
taglandin yapimini artirdig1 gosterilmistir. Ardindan,
irritan etkisi daha fazla olan ajanlar verilse bile mide
mukozast kendini koruyabilmektedir. Ornegin, %10-
251ik alkol, 50 mmol taurocholic asit gibi mide
mukozasini hafif¢e tahris eden ajanlar endojen pros-
taglandin yapimini iki katma ¢ikarmaktadirlar (4,5).

Prostaglandinler mide mukozasin1 su
korumaktadir:

yollarla

E grubu prostaglandinler, mukozanin aggresif
faktorlerinden olan asit saliniminin giigli inhibito-
ridiirler. Prostaglandin E, ve E,'nin sentetik analog-
iam oral olarak uygulandiginda histamin, pentagast-
rin ve gida stimiilasyonuna bagli gastrik asit salimmini
inhibe ederler (2). Prostaglandin E, in sentetik ana-
logu misoprostol ile yapilan bir ¢aligmada, misopros-
tolun duodenal bikarbonat sekresyonunu artirdigi
saptanmistir. Normaldeki bikarbonat sekresyonu da
prostaglandin sentezini inhibe eden indomethacin ile
supresse olmustur (6). Prostaglandinlerin mukoza kan
akiminit ve mukus alkali sekresyonunu artirici etkileri
oldugu da bilinmektedir (7).

Prostaglandinler pek ¢ok mukazol koruyucu me-
kanizmada' rol aldiklarindan ve bazi eksojen prostag-
landinler ve tiirevleri ile peptik iilser iyilesmesi hizlan-

digindan, bu hastaligin gelismesinde prostaglandin
eksikligi bir faktor olabilir. Bu diisiinceyi destekleyen
kanitlar dnemli oranda indirektir. Ozetle.

1. Peptik ilser hastaliginda prostaglandinlerin ara-
c1 oldugu mukozal koruyucu mekanizmalarda g¢esitli
defektler Bunlar azalmis bikarbonat
sekresyonu, mukusun yetersiz sekresyonu veya hiz-
lanmis yikimi, ve mukozal hiicre proliferasyonunda

bulunmustur.

yavaglamadir.

2. Prostaglandin sentezi i¢in gerekli anahtar en-
zim olan siklooksijenazi inhibe eden ilaglar iilsero-
jenik aktivite gosterirler. Bu durumda muhtemelen
azalan prostaglandin iiretimi mukozanin asit ve pep-
sine dayanikliliginin azalmasina veya mukozanin ken-
disi yenileme kapasitesinde azalmaya sebep olur.

3. Peptik ilser mukoza prostaglandin diizeyinin
normalin altinda oldugu, sentezinin de azaldigi bulun-
mustur (8).

Prostaglandins, diyetteki esansiyel yag asitle-
rinden sentezlenirler. Bu yag asitleri linoleik asit,
dihomogamma-linoleik asit, arasidonik asit ve eiko-
sapentaenoik asittir. Esansiyel yag asitlerinin tilkemiz-
deki onemli kaynaklan Tablo 1'de gosterilmistir (2).

Diyet Faktori

Peptik ilser insidansinin kendine 0zgili beslenme
ozellikleri olan insanlann yasadig: bazi yorelerde bek-
lenmedik oranda diisik bulunmasi, diyetteki birtakim
faktorlerin koruyucu rol oynayabilecegini dusindir-
mistiir. Hindistan, Pakistan ve Banglades:in bazi bol-
gelerinde piringle beslenme yaygindir ve buralarda
peptik ilser insidansi yiiksektir. Buna karsilik Pencap
ve Rajasthan gibi bolgelerde ise halk temel gida olarak
rafine edilmemis (unrefined) bugday kulanmaktadir.
Bahsedilen bolgelerde peptik iilser insidansi dusiktir
(9). Hayvan deneyleri de rafine edilmemis diyette bir-
takim koruyucu faktorlerin olabilecegini ve rafine
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edilmis diyet uygulamasi ile bu korunmanin saglana-
madigin1 gdstermistir (3).

Malhotra'nin 42 adet duodenal ilserli hastay1 bes
yil izledigi bir ¢aligmasinda, temel gida olarak piring-
le beslenen hastalardan 21'inin diyetinin rafine edil-
memis bugdaya cevrilmesi saglanarak niiks orani ince-
lenmistir. Bes yil sonunda diyeti degistirilen grupta
%14 oraninda niiks gorilirken, piringle beslenen
grupta niiks orani %81 olarak gergeklesmistir (9).
Norveg'te Rydning ve Berstad adli arastirmacilar alti
aylik kisa siireli bir ¢alismada posadan zengin deyitle
beslenenlerde niiks oranini posadan fakir diyetle bes-
lenenlere oranla daha diisiik bulmustur (10). Yiiksek
posali  diyetin  herhangibir olumsuz etkisi goril-
memistir.
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SONUC

Diyetteki birtakim faktorlerin peptik ilser geli-
siminin ve niikslerinin 6nlenmesinde rolii olabilece-
gine dair kanitlar mevcuttur. Bunun, tahillarin fiber
kisimlarindaki prostaglandin Onciisii lipidlerle iliskili
olmas1 kuvvetle muhtemeldir. Ayni faktor birgok
yesil sebzede ve baklagillerde de mevcut olabilir.

Ginimiizdeki modern peptik ilser tedavisi sag-
likl1 bir beslenme politikas: ile birlikte yiritiildigiinde
bu biyiik klinik problem belki de kontrol altina alina-
bilecektir.
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