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GASTRIT

Diistincesizce alinan diyete (asir1 yemek yeme,
yetersiz cigneme, bozuk veya asiri baharatli yiye-
ceklen), alkol, kahve ve tiitiin bagimliligina ve son
olarak da ila¢ olarak kullanilan kimyasal maddele-
re bagli tahris akut gastritin ana nedeni ise de bu
olay bircok atesli enfeksiyonlara (tifo, zatiirre, dif-
teri, vb.) eslik eden bir tablo olarak da gelisebilir.

En sik rastlanan yakinmalar karin iist kisminda
rahatsizlik, bulanti, gedirme, hosa gitmeyen bir tad
ve kusma olup bunlarin tiimiiniin siddeti degisken-
lik gosterir.

Kronik gastrit akut gastritin ardili olabilecegi
gibi icsel veya dissal kaynakli diger bircok olasi et-
mene de bagli olabilir. Bunun kétii huylu timaorler-
le iliskisi ve birlikteligi net olarak aydinlatiimamis-
sa da pernisiyéz anemi (bir tiir kansizlik) ile olan si-
ki birlikteligi kesindir. Gastroskopik (mide endos-
kopisi) olarak karakteristik ozellik, altindan damar-
sal agin goriilebildigi incelmis gri renkli mukozadir.

Erozif kanamali gastrit yangili bir mukozada
cok sayida, yaygin erozyonlarla karakterizedir ve
siddetli, cogu kez yasami tehdit eden kanamalara
egilimi nedeni ile ozel bir klinik 6nem tasir. Mide-
bagirsak kanamasinin yerinin belirlenemedigi her
durumda erozif, kanamali bir gastrit olasiligi mut-
laka cok ciddi sekilde diistinilmelidir.

GASTRIT TANISI NASIL KONUR?

Oncelikle, bir gastroenterologa ya da dahiliye
uzmanina bagvurmaniz gereklidir. Hastaligin tanisi-
ni koymak icin, hastanin dykiistinii dinlemek yeter-
li olabilir. Ozellikle genclerde, ilac tedavisi ile mide
asidi azaltilmaya calisilir.

Kirk yasini gecmis kisilerde, teshis koymak icin
endoskopi yontemi uygulanir. Hastanin midesine,
ucunda kamera olan ince bir boruyla girilir. TV gi-
bi bir ekrandan, doktor hastanin midesini goriir ve
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midede sorun varsa teshisi koyabilir. Etkili ve giive-
nilir bir yontemdir. Dil kokii ve kiiciik dil, spreyle
uyusturulur. Bazen damar yoluylada rahatlatici bir
ilag yapilabilir. Boylece hastanin midesi bulanmaz
ve endoskopi yapmak kolaylasir. Gerekirse tani icin
hastadan parca alinir ve mikroskopik olarak incele-
nir.

GASTRITIN TEDAVISI

Gastrit, daha kotii sonuclara yol acabilen bir
hastalik oldugundan mutlaka tedavi edilmelidir.
Eger gastritin sebepleri arasinda bakteri yoksa te-
davide, mide asidini azaltici ya da asidin etkisini
yok edici ilaclar hastaya verilir. Bu ila¢ tedavisiyle
birlikte, diyet tedavisi uygulanir. Midenin yiizeyini
tahrip etmeyecek yiyeceklerle beslenmek gerekir.
Eger hasta, sigara ya da alkol kullaniyorsa, bunla-
rin birakilmasi sarttir.

Gereksiz ila¢ kullanimi, agn kesiciler, aspirin
gibi ilaclar mide asidini arttinir. Hastaya, bu ilaclari
kullanmamasi tavsiye edilir.

Son yillarda, gastritin nedenleri arasinda H.
Pylori adindaki bakterinin oldugu bilinmekte ve bu
yiizden bu tedavilerin yaninda, bakterileri yok edici
antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

Akut Mide Ulseri

Mide ve oniki parmak bagirsadi(duodenum) iil-
serlerinin nedeni on yillardir tartisiimakta olup ha-
la kesin bir sonuca varilamamistir.

Akut iilserlerin mukozada (mide i¢ zar) biyiik
bir defektle karakterize oldugu soylenir. Akut iilser-
ler genellikle cok sayidadir ve sayilari ne kadar faz-
la ise boylari o denli kiiciiktiir. Tek basina bulunan
akut lsere ender rastlanir.

Akut iilserlerin kronik hale ddniisebileceginin
genellikle kabul edilmesine karsin kural olarak bu
tlserler iyicildir ve gorece hizli bir iyilesme egilimi
gosterir.

Mide veya duodenumun akut peptik iilserinin
“stres dilser” adi verilen 6zgiil bir tipi vardir. Bu tip
tlserin 6zgiil nitelikleri, hizla meydana gelmesi, iil-
ser cevresinde herhangi bir yang tepkisinin bulun-
mamasl, tiimiiyle agnsiz olmasi ve delinme ve ka-
namaya belirgin bir egilim gostermesidir. (te yan-
dan steroid tedavisi sirasinda ilser olusmasinin sik-
ligina ait rakamlar asint abartilidir. Ulser sikhig ile
ilgili calismalar steroidle tedavi edilen hastalarda
ilser gelisme yiizdesinin, bu tip tedavi almayanlara
ait yiizdeden daha biiyiik olmadigini ve hatta aslin-
da daha kiiciik oldugunu gostermistir.

Kronik Mide Ulseri

Kronik mide iilseri hemen daima tek ise de da-
ha dnce geirilip iyilesmis lilserlere ait nedbeler
tek, aktif, kronik bir lezyonla birlikte bulunabilir.
Kronik bir mide tilseri ile es zamanli olarak bir du-
odenum (ilseri gelismesi hi¢c de nadir degildir.

Kronik mide dilserinin basat ve en karakteristik
bulgusu karin orta st kisminda hissedilen agri
olup hasta agryr bazen bu hattin biraz solunda sol
kaburga kenarina dogru konuglandirnr. Hastanin
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“kesici”, “kemirici”, “yakicr””, vb. seklinde ifade
edebildidi karakteri ve siddeti (ilserin yeri, biiytiklti-
gii ve etkinligi ve kisinin duyarlihgi gibi cesitli et-
menlere baghdir.

Agdn arkaya, sekizinciden onuncuya kadar olan
gogiis omurlarina vurabilir. Gorece tipik fakat hi¢-
bir sekilde kronik iilser icin karekteristik olmayan
bir sekilde agri ritmik ve periyodik yinelenmeler
gosterir. Agri genel olarak yemek yenilmesinden ki-
sa siire sonra kaybolup yemekten 0,5-1 saat sonra
yinelenir. Agri daha sonra bir sonraki yemek yeme
oncesine kadar kendiliginden hafifler. “Yemek-ra-
hatlama-agr1” denilen bu ritim ilag tedavisine dire-
nebilir veya az veya cok tatmin edici bir yanit verir.
lilseratif veya olaya eslik eden yangisal olaylar ya-
vaslayip durursa agri tedricen solar ve aniden orta-
dan kalkar. Aylarca hatta yillarca bir daha goriil-
mez. Ote yandan, agr periyodik ritmini yitirir ve
inatgi bir hal alirsa bu olay daima daha ileri yan et-
kilere ait tehlikenin ugursuz bir isareti olarak ele
alinmalidir.

Hastanin oykiisii ve yakinmalari ile dikkatle ya-
pilan bir fizik baki mide tilserinin tanisina yardimc
olmasina karsin son tani sadece radyolojik veya en-
doskopik tetkikle konulabilir.
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Ulser Tedavisi

Hastalarin cogunda en belirgin yakinma agridir.
Dolayisiyla tedaviden oncelikle beklenen, agrinin
bir an once giderilmesidir. Tedavide iki 6nemli nok-
ta gozoniinde bulundurulmahdir:

Ulserin iyilesmesi ve yakinmalarin giderilmesi
icin akut tedavi,

Gerekli durumlarda, uzun siireli idame tedavisi
ile dlser niikslerinin onlenmesi.



Tedavide Kullanilan Baslica ilaglar

Mide asidindeki yiikselmeye karsi ilaclar (H, re-
septor antagonistleri, Proton pompasi inhibitorleri)
; llser nedeninin Helicobacter pylori oldugu durum-
larda, organizmanin eradikasyonuna yonelik ilaglar
(Ranitidin-bizmut sitrat + antibiyotikler; H, resep-
tor antagonistleri + antibiyotikler; Proton pompasi
inhibitorleri + antibiyotikler) olarak siralanabilir.

Idame Tedavisi Gerektiren Durumlar

idame tedavisi, hastalarin her giin tablet aldig,
uzun siireli tedavidir. Yasli ve agir tilser vakasi olan
hastalarda tavsiye edilmektedir. Yalniz sinirli sayida
antiilser ilaci idame tedavisinde kullanilabilir.

MIDENIN iYi HUYLU TUMORLERI

iyi huylu tiimorler kanserlerine gore gorece en-
der ise de bunlarin bircogunun kiiiik boyda kalma-
si ve hicbir bulguya yol agmamasi nedeniyle gercek
sikigi bildirilen istatistik verilerde belirtilenden da-
ha yiiksektir.

iyi huylu timorlerin olusumu tartismali olup
cevresel, mekanik veya yangisal etmenlerin rol oy-
namasi olasidir. iyi huylu tiimorler midenin tiim
katlarina yerlegebilir. Ayni sekilde, urun histolojik
tipi degisiklik gosterir. Bunlar adenom gibi tipik
epiteliyal timorler olabilecedi gibi bag dokusuna
ait veya karma tiplerde de olabilir.

iyi huylu timorler daha once deginildigi gibi
hastanin tiim yasami boyunca sessiz sekilde kalabi-
lir. Bunlar bazen tamamen farkli nedenlerle yapilan
radyolojik tetkikler sirasinda tesadiifen kesfedilebi-
lir.

Midenin tist ve alt uclarina yerlesmis iyicil bir
tiimor yeterince biyiimesi halinde, midenin motor
veya salgilama islevlerini bozabilir. Bu tiimorler
kroniktir ve bazen kanama egilimi gosterebildigin-
den klinik tabloda anemi (kansizlik) veya hemate-
mez (kahve telvesi seklinde agizdan gelen kanama)
baskinlik kazanabilir. Tiimérler sadece ender ola-
rak agri veya karin st kisminda rahatsizlik yaratir.
Bu gibi durumlarda radyolojik ve/veya endoskopik
baki aradigimiz yaniti verebilir.

Klinik olarak iyi huylu tiimérlerin en biiyiik one-
mi bunlarin kétiiciil yozlasmaya ugrama potansiyel-
leridir. Bu nedene bagl olarak ve iyicil bir urun
radyolojik tetkik ve endoskopi yardimi ile bile bir
kanserden ayird edilmesinin cogu kez oldukga gii¢

olmasi nedeniyle ne zaman bir tiimor tanisi konul-
sa ve hatta bir tiimdriin varhidindan ciddi sekilde
kugkulanilsa cerrahi girisim yapilmasi gereklidir.

iyi huylu mide tiimoriiniin en sik rastlanan tipi,
sekilde “sapli polip” adiyla cizilmis olan adenom-
dur. Sapl polipin hareketleri sonucu olugan tikan-
ma sadece kismidir ve midenin bosalmasini ciddi
sekilde etkilemez. Bununla beraber sarkag seklinde
ileri geri dogru hareket etmesi tiimor mukozasinin
gerilmesi ve iritasyonuna neden olur ki bu da bu ti-
morlerde goriildiigii cok iyi bilinen kanama ve ag-
nidan sorumludur. Bazi olgularda ilk klinik belirti
yineleyen hematemez (kahve telvesi seklinde mide
kanamasi) olabilir.

Adenomlar tek veya cok sayida, sapl veya sap-
siz olabilir. Nadiren sayillamayacak kadar cok sayi-
da, kiiciik, yuvarlak, polipoid adenomlar bazen tiim
mukozay: ortecek sekilde bir arada sikica paketlen-
mis halde bulunur. Bu yapilarin yiizeyinde biiyiik
bir kanama egilimi olmasindan dolayi, bulunan ol-
gularin codunda belirgin bir anemi vardir.

Bu iyi huylu timdrlerin daha sonra kotii donii-
slime ugrayip ugramayacaklari konusundaki bilgi-
ler celiskili oldugundan en uygun tedavinin ne ola-
cagi konusundaki goriisler de celiskilidir. Lezyonun
mide duvarinin bir béliimii ile birlikte cikarilabilme-
si halinde sanki radikal cerrahi girisim akla en uy-
gun olanidir.

Leiyomiyom diiz kas dokusu urlar grubuna da-
hil olup bu grupta fibromiyom, adenomiyom, vb. gi-
bi karma urlar bulunmaktadir. Mide icindeki timor-
ler liimenin biiyiik kismini dolduracak kadar biiyiik
bir hacme erigebilir. Bu gibi hallerde bunlar tikan-
maya veya en azindan midenin dolma ve bosalma-
sinda ciddi bozukluklara neden olabilir. Bazen ¢ok
sayida olan daha kiiciik urlar genel olarak herhan-
gi bir klinik 6nem tasimaz. iri bir leiyomiyomun
lizerindeki mukoza agir1 gerilmis haldedir ve iilsere
olmaya ve sonra da kanamaya egilimlidir. Tedavisi
midenin tamamen veya kismen cerrahi olarak ¢i-
kartiimasidir.

iyi huylu mide tiimorlerinin olasilikla en az rast-
lanan tipi olan nérofibrom, yavas gelisen bir ur
olup genel olarak bir sinir kilifindan kaynaklanir.
Mukozada yeterince gerilmeye neden olan bir mide
ici norofibrom dider iyicil urlar gibi kanamaya da
neden olabilir. Boyle bir durum yoksa hemen hicbir
klinik bulgu vermez.

Midenin bir diger ender iyicil uru damarsal ya-
pilardan gelisen hemanjiyomdur (sekilde gosteril-
memis). Bunun 6zgiil karakteristigi kanamaya kar-
s1 gosterdigi belirgin egilimdir.

MIDE RAHATSIZLIKLARINDAN
KORUNMAK iCIN NELER YAPILABILIR?

Az ama sik yemek daha faydalidir. Fazla yemek
yemek, midede yanma hissini arttirir. Mide yedikce
genisleyen bir organdir. Ayrica, geceleri yemek yer-
seniz, mide gece boyunca calismaya devam eder ve
yorulur. Sindirimin gerceklesmesi icin en az 3 saat
gerekir. Bu yiizden uyku ve yemek arasinda en az
bu kadar siire olmasina dikkat edin.

Lokmalarinizin kiiciik olmasi, sindirimi kolay-
lastirir ve midenin agirlik hissini azaltir. Besinleri
cignemeden yutmak sindirimi de zorlagtirir ve sis-
kinlige sebep olur.

Cok sicak ya da ¢ok soguk besinlerle beslen-
mek, ayakta ya da hizli yemek mideye zarar verir.
lik besinler tercih edilmeli ve yemede daha fazla
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Sekil 4. Midenin yicil Tiimaorleri (polip)

vakit ayirilmalidir.

Yemekten hemen sonra agir egzersiz yapmak
ya da uzanmak mide sivisinin, yemek borusuna ¢ik-
masina neden olur. Mide swvisi da asidik oldugun-
dan yemek borusunda hasara neden olabilir.

HANGI BESINLER
MIDEYE ZARAR VERIR?

Kafeinli icecekler (kahve, kola, cay ) mideye za-
rar verir.

Portakal suyu da dahil asitli icecekleri, midesi
hassas olanlarin icerken dikkat etmeleri gerekir.
Gerekirse bir miktar su katilmalidir.

Yagh yiyecekler, (6rnegin kizartma) mideyi ¢ok
yorar. Hazmetmesi zordur. Cok fazla yememeye
ozen gosterilmelidir. Ayrica, sogan da mide asidini
arttiran bir besindir. Mide rahatsizligi olanlarin faz-
la yememesi gerekir. Gastritli hastalara, cikolata
yemesi pek tavsiye edilmez. Ciinkii, cikolatada yag
ve kafein miktan fazladir. Bunlarin disinda, alkol
kullanmak (ozellikle a¢ karnina) mide yanmasina

neden olur.
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