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GASTR‹T
Düflüncesizce al›nan diyete (afl›r› yemek yeme,

yetersiz çi¤neme, bozuk veya afl›r› baharatl› yiye-
cekler), alkol, kahve ve tütün ba¤›ml›l›¤›na ve son
olarak da ilaç olarak kullan›lan kimyasal maddele-
re ba¤l› tahrifl akut gastritin ana nedeni ise de bu
olay birçok ateflli enfeksiyonlara (tifo, zatürre, dif-
teri, vb.) efllik eden bir tablo olarak da geliflebilir. 

En s›k rastlanan yak›nmalar kar›n üst k›sm›nda
rahats›zl›k, bulant›, ge¤irme, hofla gitmeyen bir tad
ve kusma olup bunlar›n tümünün fliddeti de¤iflken-
lik gösterir.

Kronik gastrit akut gastritin ard›l› olabilece¤i
gibi içsel veya d›flsal kaynakl› di¤er birçok olas› et-
mene de ba¤l› olabilir. Bunun kötü huylu tümörler-
le iliflkisi ve birlikteli¤i net olarak ayd›nlat›lmam›fl-
sa da pernisiyöz anemi (bir tür kans›zl›k) ile olan s›-
k› birlikteli¤i kesindir. Gastroskopik (mide endos-
kopisi) olarak karakteristik özellik, alt›ndan damar-
sal a¤›n görülebildi¤i incelmifl gri renkli mukozad›r. 

Erozif kanamal› gastrit yang›l› bir mukozada
çok say›da, yayg›n erozyonlarla karakterizedir ve
fliddetli, ço¤u kez yaflam› tehdit eden kanamalara
e¤ilimi nedeni ile özel bir klinik önem tafl›r. Mide-
ba¤›rsak kanamas›n›n yerinin belirlenemedi¤i her
durumda erozif, kanamal› bir gastrit olas›l›¤› mut-
laka çok ciddi flekilde düflünülmelidir. 

GASTR‹T TANISI NASIL KONUR?
Öncelikle, bir gastroenterologa ya da dahiliye

uzman›na baflvurman›z gereklidir. Hastal›¤›n tan›s›-
n› koymak için, hastan›n öyküsünü dinlemek yeter-
li olabilir. Özellikle gençlerde, ilaç tedavisi ile mide
asidi azalt›lmaya çal›fl›l›r. 

K›rk yafl›n› geçmifl kiflilerde, teflhis koymak için
endoskopi yöntemi uygulan›r. Hastan›n midesine,
ucunda kamera olan ince bir boruyla girilir. TV gi-
bi bir ekrandan, doktor hastan›n midesini görür ve

midede sorun varsa teflhisi koyabilir. Etkili ve güve-
nilir bir yöntemdir. Dil kökü ve küçük dil, spreyle
uyuflturulur. Bazen damar yoluylada rahatlat›c› bir
ilaç yap›labilir. Böylece hastan›n midesi bulanmaz
ve endoskopi yapmak kolaylafl›r. Gerekirse tan› için
hastadan parça al›n›r ve mikroskopik olarak incele-
nir.

GASTR‹T‹N TEDAV‹S‹
Gastrit, daha kötü sonuçlara yol açabilen bir

hastal›k oldu¤undan mutlaka tedavi edilmelidir.
E¤er gastritin sebepleri aras›nda bakteri yoksa te-
davide, mide asidini azalt›c› ya da asidin etkisini
yok edici ilaçlar hastaya verilir. Bu ilaç tedavisiyle
birlikte, diyet tedavisi uygulan›r. Midenin yüzeyini
tahrip etmeyecek yiyeceklerle beslenmek gerekir.
E¤er hasta, sigara ya da alkol kullan›yorsa, bunla-
r›n b›rak›lmas› flartt›r. 

Gereksiz ilaç kullan›m›, a¤r› kesiciler, aspirin
gibi ilaçlar mide asidini artt›r›r. Hastaya, bu ilaçlar›
kullanmamas› tavsiye edilir. 

Son y›llarda, gastritin nedenleri aras›nda H.
Pylori ad›ndaki bakterinin oldu¤u bilinmekte ve bu
yüzden bu tedavilerin yan›nda, bakterileri yok edici
antibiyotik tedavisi uygulanmaktad›r. 

Akut Mide Ülseri
Mide ve oniki parmak ba¤›rsa¤›(duodenum) ül-

serlerinin nedeni on y›llard›r tart›fl›lmakta olup ha-
la kesin bir sonuca var›lamam›flt›r.

Akut ülserlerin mukozada (mide iç zar›) büyük
bir defektle karakterize oldu¤u söylenir. Akut ülser-
ler genellikle çok say›dad›r ve say›lar› ne kadar faz-
la ise boylar› o denli küçüktür. Tek bafl›na bulunan
akut ülsere ender rastlan›r.

Akut ülserlerin kronik hale dönüflebilece¤inin
genellikle kabul edilmesine karfl›n kural olarak bu
ülserler iyicildir ve görece h›zl› bir iyileflme e¤ilimi
gösterir.

Mide veya duodenumun akut peptik ülserinin
“stres ülseri” ad› verilen özgül bir tipi vard›r. Bu tip
ülserin özgül nitelikleri, h›zla meydana gelmesi, ül-
ser çevresinde herhangi bir yang› tepkisinin bulun-
mamas›, tümüyle a¤r›s›z olmas› ve delinme ve ka-
namaya belirgin bir e¤ilim göstermesidir. Öte yan-
dan steroid tedavisi s›ras›nda ülser oluflmas›n›n s›k-
l›¤›na ait rakamlar afl›r› abart›l›d›r. Ülser s›kl›¤› ile
ilgili çal›flmalar steroidle tedavi edilen hastalarda
ülser geliflme yüzdesinin, bu tip tedavi almayanlara
ait yüzdeden daha büyük olmad›¤›n› ve hatta asl›n-
da daha küçük oldu¤unu göstermifltir.

Kronik Mide Ülseri
Kronik mide ülseri hemen daima tek ise de da-

ha önce geçirilip iyileflmifl ülserlere ait nedbeler
tek, aktif, kronik bir lezyonla birlikte bulunabilir.
Kronik bir mide ülseri ile efl zamanl› olarak bir du-
odenum ülseri geliflmesi hiç de nadir de¤ildir.

Kronik mide ülserinin baflat ve en karakteristik
bulgusu kar›n orta üst k›sm›nda hissedilen a¤r›
olup hasta a¤r›y› bazen bu hatt›n biraz solunda sol
kaburga kenar›na do¤ru konuflland›r›r. Hastan›n

“kesici”, “kemirici”, “yak›c›”, vb. fleklinde ifade
edebildi¤i karakteri ve fliddeti ülserin yeri, büyüklü-
¤ü ve etkinli¤i ve kiflinin duyarl›l›¤› gibi çeflitli et-
menlere ba¤l›d›r. 

A¤r› arkaya, sekizinciden onuncuya kadar olan
gö¤üs omurlar›na vurabilir. Görece tipik fakat hiç-
bir flekilde kronik ülser için karekteristik olmayan
bir flekilde a¤r› ritmik ve periyodik yinelenmeler
gösterir. A¤r› genel olarak yemek yenilmesinden k›-
sa süre sonra kaybolup yemekten 0,5-1 saat sonra
yinelenir. A¤r› daha sonra bir sonraki yemek yeme
öncesine kadar kendili¤inden hafifler. “Yemek-ra-
hatlama-a¤r›” denilen bu ritim ilaç tedavisine dire-
nebilir veya az veya çok tatmin edici bir yan›t verir.
Ülseratif veya olaya efllik eden yang›sal olaylar ya-
vafllay›p durursa a¤r› tedricen solar ve aniden orta-
dan kalkar. Aylarca hatta y›llarca bir daha görül-
mez. Öte yandan, a¤r› periyodik ritmini yitirir ve
inatç› bir hal al›rsa bu olay daima daha ileri yan et-
kilere ait tehlikenin u¤ursuz bir iflareti olarak ele
al›nmal›d›r.

Hastan›n öyküsü ve yak›nmalar› ile dikkatle ya-
p›lan bir fizik bak› mide ülserinin tan›s›na yard›mc›
olmas›na karfl›n son tan› sadece radyolojik veya en-
doskopik tetkikle konulabilir. 

Ülser Tedavisi
Hastalar›n ço¤unda en belirgin yak›nma a¤r›d›r.

Dolay›s›yla tedaviden öncelikle beklenen, a¤r›n›n
bir an önce giderilmesidir. Tedavide iki önemli nok-
ta gözönünde bulundurulmal›d›r: 

Ülserin iyileflmesi ve yak›nmalar›n giderilmesi
için akut tedavi, 

Gerekli durumlarda, uzun süreli idame tedavisi
ile ülser nükslerinin önlenmesi. 

fiekil 1: Akut Gastrit

fiekil 2. Akut Mide Ülseri
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TTeeddaavviiddee  KKuullllaann››llaann  BBaaflflll››ccaa  ‹‹llaaççllaarr  
Mide asidindeki yükselmeye karfl› ilaçlar (H2 re-

septör antagonistleri, Proton pompas› inhibitörleri)
; ülser nedeninin Helicobacter pylori oldu¤u durum-
larda, organizman›n eradikasyonuna yönelik ilaçlar
(Ranitidin-bizmut sitrat + antibiyotikler; H2 resep-
tör antagonistleri + antibiyotikler; Proton pompas›
inhibitörleri + antibiyotikler) olarak s›ralanabilir.

‹‹ddaammee  TTeeddaavviissii  GGeerreekkttiirreenn  DDuurruummllaarr
‹dame tedavisi, hastalar›n her gün tablet ald›¤›,

uzun süreli tedavidir. Yafll› ve a¤›r ülser vakas› olan
hastalarda tavsiye edilmektedir. Yaln›z s›n›rl› say›da
antiülser ilac› idame tedavisinde kullan›labilir. 

M‹DEN‹N ‹Y‹ HUYLU TÜMÖRLER‹
‹yi huylu tümörler kanserlerine göre görece en-

der ise de bunlar›n birço¤unun küçük boyda kalma-
s› ve hiçbir bulguya yol açmamas› nedeniyle gerçek
s›kl›¤› bildirilen istatistik verilerde belirtilenden da-
ha yüksektir.

‹yi huylu tümörlerin oluflumu tart›flmal› olup
çevresel, mekanik veya yang›sal etmenlerin rol oy-
namas› olas›d›r. ‹yi huylu tümörler midenin tüm
katlar›na yerleflebilir. Ayn› flekilde, urun histolojik
tipi de¤ifliklik gösterir. Bunlar adenom gibi tipik
epiteliyal tümörler olabilece¤i gibi ba¤ dokusuna
ait veya karma tiplerde de olabilir.

‹yi huylu tümörler daha önce de¤inildi¤i gibi
hastan›n tüm yaflam› boyunca sessiz flekilde kalabi-
lir. Bunlar bazen tamamen farkl› nedenlerle yap›lan
radyolojik tetkikler s›ras›nda tesadüfen keflfedilebi-
lir. 

Midenin üst ve alt uçlar›na yerleflmifl iyicil bir
tümör yeterince büyümesi halinde, midenin motor
veya salg›lama ifllevlerini bozabilir. Bu tümörler
kroniktir ve bazen kanama e¤ilimi gösterebildi¤in-
den klinik tabloda anemi (kans›zl›k) veya hemate-
mez (kahve telvesi fleklinde a¤›zdan gelen kanama)
bask›nl›k kazanabilir. Tümörler sadece ender ola-
rak a¤r› veya kar›n üst k›sm›nda rahats›zl›k yarat›r.
Bu gibi durumlarda radyolojik ve/veya endoskopik
bak› arad›¤›m›z yan›t› verebilir.

Klinik olarak iyi huylu tümörlerin en büyük öne-
mi bunlar›n kötücül yozlaflmaya u¤rama potansiyel-
leridir. Bu nedene ba¤l› olarak ve iyicil bir urun
radyolojik tetkik ve endoskopi yard›m› ile bile bir
kanserden ay›rd edilmesinin ço¤u kez oldukça güç

olmas› nedeniyle ne zaman bir tümör tan›s› konul-
sa ve hatta bir tümörün varl›¤›ndan ciddi flekilde
kuflkulan›lsa cerrahi giriflim yap›lmas› gereklidir.

‹yi huylu mide tümörünün en s›k rastlanan tipi,
flekilde “sapl› polip” ad›yla çizilmifl olan adenom-
dur. Sapl› polipin hareketleri sonucu oluflan t›kan-
ma sadece k›smidir ve midenin boflalmas›n› ciddi
flekilde etkilemez. Bununla beraber sarkaç fleklinde
ileri geri do¤ru hareket etmesi tümör mukozas›n›n
gerilmesi ve iritasyonuna neden olur ki bu da bu tü-
mörlerde görüldü¤ü çok iyi bilinen kanama ve a¤-
r›dan sorumludur. Baz› olgularda ilk klinik belirti
yineleyen hematemez (kahve telvesi fleklinde mide
kanamas›) olabilir.

Adenomlar tek veya çok say›da, sapl› veya sap-
s›z olabilir. Nadiren say›lamayacak kadar çok say›-
da, küçük, yuvarlak, polipoid adenomlar bazen tüm
mukozay› örtecek flekilde bir arada s›k›ca paketlen-
mifl halde bulunur. Bu yap›lar›n yüzeyinde büyük
bir kanama e¤ilimi olmas›ndan dolay›, bulunan ol-
gular›n ço¤unda belirgin bir anemi vard›r. 

Bu iyi huylu tümörlerin daha sonra kötü dönü-
flüme u¤ray›p u¤ramayacaklar› konusundaki bilgi-
ler çeliflkili oldu¤undan en uygun tedavinin ne ola-
ca¤› konusundaki görüfller de çeliflkilidir. Lezyonun
mide duvar›n›n bir bölümü ile birlikte ç›kar›labilme-
si halinde sanki radikal cerrahi giriflim akla en uy-
gun olan›d›r.

Leiyomiyom düz kas dokusu urlar› grubuna da-
hil olup bu grupta fibromiyom, adenomiyom, vb. gi-
bi karma urlar bulunmaktad›r. Mide içindeki tümör-
ler lümenin büyük k›sm›n› dolduracak kadar büyük
bir hacme eriflebilir. Bu gibi hallerde bunlar t›kan-
maya veya en az›ndan midenin dolma ve boflalma-
s›nda ciddi bozukluklara neden olabilir. Bazen çok
say›da olan daha küçük urlar genel olarak herhan-
gi bir klinik önem tafl›maz. ‹ri bir leiyomiyomun
üzerindeki mukoza afl›r› gerilmifl haldedir ve ülsere
olmaya ve sonra da kanamaya e¤ilimlidir. Tedavisi
midenin tamamen veya k›smen cerrahi olarak ç›-
kart›lmas›d›r.

‹yi huylu mide tümörlerinin olas›l›kla en az rast-
lanan tipi olan nörofibrom, yavafl geliflen bir ur
olup genel olarak bir sinir k›l›f›ndan kaynaklan›r.
Mukozada yeterince gerilmeye neden olan bir mide
içi nörofibrom di¤er iyicil urlar gibi kanamaya da
neden olabilir. Böyle bir durum yoksa hemen hiçbir
klinik bulgu vermez. 

Midenin bir di¤er ender iyicil uru damarsal ya-
p›lardan geliflen hemanjiyomdur (flekilde gösteril-
memifl). Bunun özgül karakteristi¤i kanamaya kar-
fl› gösterdi¤i belirgin e¤ilimdir.

M‹DE RAHATSIZLIKLARINDAN
KORUNMAK ‹Ç‹N NELER YAPILAB‹L‹R?

Az ama s›k yemek daha faydal›d›r. Fazla yemek
yemek, midede yanma hissini artt›r›r. Mide yedikçe
geniflleyen bir organd›r. Ayr›ca, geceleri yemek yer-
seniz, mide gece boyunca çal›flmaya devam eder ve
yorulur. Sindirimin gerçekleflmesi için en az 3 saat
gerekir. Bu yüzden uyku ve yemek aras›nda en az
bu kadar süre olmas›na dikkat edin.

Lokmalar›n›z›n küçük olmas›, sindirimi kolay-
laflt›r›r ve midenin a¤›rl›k hissini azalt›r. Besinleri
çi¤nemeden yutmak sindirimi de zorlaflt›r›r ve flifl-
kinli¤e sebep olur.

Çok s›cak ya da çok so¤uk besinlerle beslen-
mek, ayakta ya da h›zl› yemek mideye zarar verir.
Il›k besinler tercih edilmeli ve yeme¤e daha fazla

vakit ay›r›lmal›d›r.
Yemekten hemen sonra a¤›r egzersiz yapmak

ya da uzanmak mide s›v›s›n›n, yemek borusuna ç›k-
mas›na neden olur. Mide s›v›s› da asidik oldu¤un-
dan yemek borusunda hasara neden olabilir.

HANG‹ BES‹NLER 
M‹DEYE ZARAR VER‹R?

Kafeinli içecekler (kahve, kola, çay ) mideye za-
rar verir.

Portakal suyu da dahil asitli içecekleri, midesi
hassas olanlar›n içerken dikkat etmeleri gerekir.
Gerekirse bir miktar su kat›lmal›d›r.

Ya¤l› yiyecekler, (örne¤in k›zartma) mideyi çok
yorar. Hazmetmesi zordur. Çok fazla yememeye
özen gösterilmelidir. Ayr›ca, so¤an da mide asidini
artt›ran bir besindir. Mide rahats›zl›¤› olanlar›n faz-
la yememesi gerekir. Gastritli hastalara, çikolata
yemesi pek tavsiye edilmez. Çünkü, çikolatada ya¤
ve kafein miktar› fazlad›r. Bunlar›n d›fl›nda, alkol
kullanmak (özellikle aç karn›na) mide yanmas›na
neden olur.

KKaayynnaakk::  Netter FH. Disease of the eosophagus, stomach and duode-
num. In: The Netter Collection of Medical Illustrations.Volume III. Digestive
System:Part I. Elsevier, New York 2006. Türkçe Çeviri Eds: Özmen MM, Bas-
kan S. Günefl Kitabevi, Ankara, 2008, pp: 164-190

fiekil 3. Kronik Mide Ülseri

fiekil 4. Midenin ‹yicil Tümörleri (polip)

fiekil 5. Midenin
‹yicil Tümörleri
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