giincel gastroenteroloji 20/3

Peptik Ulser ve Beslenme
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PATOGENEZI ve ETIYOLOJiSi

Peptik {lser; gastrointestinal kanalda asit ve pepsin iceren
mide salgst ile temas edebilen herhangi bir yerde mukoza-
dan baslayan ve en az muskularis mukozay da icine alan,
sinurlart belli doku kaybr ile karakterize akut veya kronik bir
yaradir (1). Peptik iilser 6zofagus alt ucunda, midede ve duo-
denumda goriilebilir. Akut tlserin bulgulart nispeten siddetli
olup ani baslar ve kisa siirer. Kronik tilserin ise bulgular yavas
yavag baslar ve kronik bir seyir gosterir (2).

Peptik {ilser diinyadaki en yaygin hastaliklar arasindadir ve
bazi komplikasyonlart morbidite ve mortalitenin baslica
nedenlerindendir (3). Duodenum ve mide iilseri prevalan-
st diinya niifusunda farklilik gosterir ve genellikle ortalama
30 ile 60 yag arasindaki kisilerde goriiliir ancak herhangi bir
yasta da ortaya cikabilir. Irklar arasinda da fark gtzlenir. Afri-
ka'daki siyah kisilerde duodenum iilserleri nadir olarak gorti-
liirken, Amerika Birlesik Devletleri’'nde siyahlar ve beyazlar
icin insidans aynidir; cinsiyetler arasinda iilser goriilme sikhigt
arasinda ise pek fark yoktur (4).

Duodenum iilserleri, mide {ilserlerine gore 2-3 kat daha yay-
gindir. Mide tilserleri, 40-70 yas arasinda, duodenum ilserle-
ri ise 25 ile 55 yas arasinda en sik goriiliir (5). Genel olarak
yas ilerledikce peptik iilser insidanst artmaktadir. Ulkemizde
duodenal iilser en sik 20-50 yas, gastrik iilser ise 30-60 yas
grubunda goriilmektedir. Onceki yillarda duodenal iilserde

erkek/kadin orani 5/1 iken, son yillarda bu oran 1.3/1’e kadar
diismiistiir. Gastrik tlser ise erkek ve kadinlarda esit oranda
goriilmektedir (6).

Normal gastrik ve duodenal mukoza, mukus sekresyonu
yoluyla asit ve pepsinin etkisinden korunur, bikarbonat {ire-
terek fazla asidin normal kan akimi ile taginmasini, epitel
hiicre yaralanmasinin onarimint ve hizla yenilenmesini sag-
lar. Peptik iilser bu normal savunma ve onarim mekanizmala-
rinin yikimt sonucu olusur ve genellikle kronik inflamasyon
belirtileri gosterir. Peptik iilser olusumunun primer nedeni,
Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonudur. Peptik iilser etyo-
patogenezinde duodenum iilserinde %95, gastrik {ilserde
%75-85 etiyolojik faktor Hp'dir (5). Ikinci etiyolojik faktor
non-steroid antiinflamatuvar ilaglardir (NSAID). NSAIl'ler du-
odenum filserinde 9%4-5, gastrik iilserde %15-30 etiyolojik
nedendir. Agir hastalik (stres) ve kortikosteroid kullanim1 da
peptik tilsere yol acabilir (7).

NSAil'ler ve Hp birbirinden bagimsiz tilserojenik faktordiir.
Ayrica birbirlerinin iilserojenik etkilerini potansiyalize eder-
ler. NSAI'ler Hp'ye bagli gelisen iilserlerin komplikasyonla-
rinin ortaya ¢ikmasi icin en Gnemli risk faktortidiir. NSAIT'ler
nedeni ne olursa olsun peptik tlserin komplikasyonlarinin
ortaya ¢cikmasinda en 6nemli faktordiir.
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Helikobakter pylori dokular1 invaze etmedigi halde, siddetli
bir inflamatuvar ve immiin yanita neden olur. Ureyi parca-
layarak amonyum kloriir ve monokloramin gibi toksik mad-
delerin ortaya ¢cikmasina neden olan {ireaz enzimini salgilar.
Ureaz, alkalilesmeyi hizlandiran amonyak olusumuna izin
verir. Gliniimiizde {ireaz testi, Hp enfeksiyonunun varligini
teshis etmek icin kullanilan testlerden biridir (2). Ayrica yii-
zey epitel hiicrelerine hasar veren fosfolipazlari da arttirir.
Bakteriyel proteazlar ve fosfolipazlar gastrik mukus icindeki
glikoprotein-lipid komplekslerini parcalarlar ve bylece mu-
kozal savunma sistemini zayiflatmada ilk asamayi gecerler.
Hp, gastrik asit salgisint arttirir ve duodenumda bikarbonat
tiretimini azaltir (8).

Diinyada kanserler arasinda gastrik kanser siklik yoniinden 5.
sirada olup kansere bagli liimlerde ise 3. sirada yer almak-
tadur. Yapilan ¢aligmalarda gastrik kanser ile ilgili 6ngortilen
ontimiizdeki 50 yil boyunca gastrik kansere bagh oliimlerde
artig beklenmektedir. Gastrik kanser icin ana etyolojik faktor
Hp'dir. Diinya niifusunun yaklagitk yarisinin Hp ile enfekte
oldugu kabul edilmekte ve prevalans ile bakterinin alindigi
cocukluk donemindeki sosyo-ekonomik gartlar arasinda ke-
sin bir iligki oldugu bilinmektedir (9).

Gastrit ya da peptik tilser sadece Hp'ye bagli olarak gelismez.
Enfeksiyon, kimyasal ya da noral anormallikler, mide muko-
zal biitlinliigliniin bozulmast ile de sonuglanabilir. Mide ve
duodenum mukozasi, 6zofagusun alt ucu ile duodenumun
tist kismindaki epitel duvardaki bezlerden salgilanan mukus
salgisi ile gastrik asit ve pepsinin proteolitik etkisinden koru-
nur. Gastrin, asetilkolin ve histamin salinimu ile uyariya yanit
olarak parietal hiicrelerden hidroklorik asit salinir. Mukus
tabakasi, mideyi pepsin ve hidroklorik asidin sindirim ile aci-
ga cikardig bakteriyel invazyona karst da korur. Mukus, asit
notralize eden bikarbonat icerir, bikarbonat ayrica pankreatik
sivi ile de midenin korunmasini saglar. Mukus {iretimi pros-
taglandinlerin etkisi ile uyarilir. Dolayistyla elzem yag asitle-
rinden olusan prostaglandinlerin koruyucu etkisi vardir (2).

Peptik iilser, gastrik ve duodenal olmak iizere iki major bolge-
de olugur. Ulser; gastroduodenal mukozanin biitiinliigiiniin,
agresiv ve koruyucu faktorler arasindaki dengenin bozulma-
stna baglt olarak olusan patolojik bir durumdur (10). Gastrik
tilser olusumunda koruyucu mekanizmalarin bozulmast, du-
odenal iilserde ise agresiv faktorlerin artis rol alir (2). Diger
risk faktorleri, gastrinoma, Zollinger-Ellison sendromu ile

tiitiin {irtinleri, alkol, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve
aspirin kullanimint igerir. Gasrik tilser midenin herhangi bir
yerinde olmasma ragmen daha ¢ok daha kiiciik kuvarturu
boyunca olugur. Tipik olarak, asit ve pepsin iireten hiicrelerin
atrofisi, asit iireten hiicrelerin inflamasyonu ve genis alana
dagilmig gastrit ile ilskilidir. Antral hipomotilite, gastrik ti-
kanma ve artmig duodenal reflii gastrik iilserlilerde yaygindir
ve bunlarin varhigr ile birlikte kanama ve mortalite duodenal
tilserden daha ytiksektir. Duodenal {ilser, asit sekresyonu ve
nokturnal asit sekresyonunda artig, bikarbonat sekresyonun-
da azalma ile karakterizedir. Duodenal iilser en ¢ok duedonal
bulbusun ilk birka¢ santimetresinde, pilorun hemen altinda
olusur (7).

Stres {ilserleri; ciddi yaniklar, travma, cerrahi, sok, renal yet-
mezlik ya da radyasyon tedavisinin komplikasyonu olarak
geligebilir. Stres iilserleri ile ilgili primer bulgu kanamadir.
Gastrik iskemi ile birlikte gastrointestinal hipoperfiizyon, ok-
sidatif hasar, safra tuzlar1 ve pankreatik enzimlerin reflisi,
mikrobiyal kolonizasyon ve mukozal bariyer degisikliklerini
kapsamaktadir. Gercek mekanizmalar tam olarak bilinmeme-
sine kargin antioksidan bilesiklerin kullanilmast umut verici-
dir. Kritik hastalarda stres iilserlerindeki kanama &nemli bir
morbidite nedeni olabilir, ama etkili korunma ve tedavi bilgisi
hala yetersizdir (11).

Belirtileri

Anoreksi, agirlik kaybr, bulanti, kusma ve mide yanmasi gastrik
tilserlilerde kismen olmasina ragmen, abdominal agr1 ve ra-
hatsizlik, hem gastrik hem de duodenal iilserin ozelligidir (7).

Ulser agrisinin bes ozelligi vardr.

* Agrinin karakter ve siddeti: Agri genellikle orta de-
receli bazen hafif siddetli olabilir. Kemirici yanma hissi
veren, kramp seklinde can sikict bir agridir. Eger hasta a¢
iken agr1 oluyorsa genellikle duodenal iilser, geceleri his-
sediliyorsa gastrik tilserdir. Ulserin yeri, biiyiikliigii, hasta-
nin agriya duyarligy, tilser komplikasyonlarinin bulunmast
agrinin karakter ve siddetini etkiler.

* Agrmin yeri ve yayihist: Agr1 karinda orta cizgide ve
kaburga kenarina, gogse yakin yerlerde hissedilir.

* Periyodik olusu: Agr1 her giin hissedildigi gibi haftalar
ya da yillarca duyulmayabilir. Genellikle ilk ve sonbahar
aylarinda tekrarlar.
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* Ritmik olusu: Yemeklerden belirli bir siire sonra (1-1.5
saat) ya da gece yattiktan 1-4 saat sonra baglar. Yiyecekler-
de, alkalilerle veya kusma ile gecer.

Hastalarda pirozis (yanma), aerofaji (gegirme), sitofobi (ye-
mekten korkma), singullus (hickirik), pash dil, midede dol-
gunluk, basing hissi, bulanti, kusma, agza yiyeceklerin gelme-
si, kabizlik, yorgunluk, istah azalmasi buna bagli olarak agirlik
kaybi goriilebilir (1).

Komplikasyonlar1

Kanama, peptik iilserde stk gortilen bir komplikasyondur. Ka-
nama agizdan veya digki ile olabilir, hematemez agizdan kan
gelmesidir. Mide suyu ile karigmig oldugu icin miktar1 fazla-
dir. Kanamadan sonra hemen kusulmusgsa taze kan renginde,
yavas yavag olusmus ve midede bir stire kalmigsa kahve tel-
vesi seklinde koyu, siyaha yakin renktedir. Melena ise diskida
kan goriilmesidir. Sindirilmis kan igerir, siyah renktedir (1).

Kanama ve perforasyon komplikasyonlart peptik iilserin
morbidite ve mortalitesine dnemli oranda katkida bulunur.
Ulser peritoneal kaviteye perfore; pankreas gibi komsu or-
gana penetre olur ya da arteri agindirarak yogun kanamaya
neden olur (7). Duodenum iilserinin en ¢ok penetre oldu-
gu (ilerledigi) organ pankreastir. Karaciger ve safra yollarina
da penetre olabilir. Pilot kanalinda ve duodenumda olugan
tilserlerde obstriiksiyon sik goriiliir. En belirgin ozelligi, ye-
meklerden sonra kusmadir (1).

TEDAVI

Akut faz tilserde alinmasi gereken onlemler; hastalarin din-
lenmeleri ve diizenli olarak uyumalari (7-8 saat) zorunludur.
Mukozal bariyeri azalttigr ve mide asiditesini arttirdigt icin
kesinlikle alkol kullanilmamalidir. Sigaranin asit ve pepsin
salgilanmasint ve mide hareketlerini arttirdigy, lokal kan aki-
munt azalttit goz Oniine alinarak icilmemesi gerekmektedir
(1). Gastrik ve peptik iilserin primer nedeni Hp enfeksiyo-
nu oldugu icin bircok vakada tedavide amag bu bakterinin
eradikasyonudur. Tedavi protokolii, iki veya {i¢ antibiyotik
ve proton pompast inhibitorlerinin kullanimini icerir. Enfek-
siyondan bagimsiz peptik iilser hastaliginda proton pompa
inhibitorleri ya da H, reseptor blokerleri ile asit supresyonu
primer tedavidir. Cerrahi miidahaleler; endoskopik, agik ve
laparoskopik prosediirleri icerir (2).

GG

Tibbi Beslenme Tedavisi

19. yiizyil sonlar1 ve 20. yiizyil baslarinda peptik iilser geligimi
icin en onemli faktorlerin stres ve yanlig beslenme oldugu
diistiniilerek, hastalar hastanelere yatirilarak yumusak diyet-
ler verilerek veya birkac hafta a¢ birakilarak tedavi ediliyordu.
1910’lu yilarin basindan itibaren Amerikali bir hekim olan
Bertram Welton Sippy, ilk kez antiasit tedavilerle birlikte an-
tiasit ozelligi oldugu distintilen diyeti uygulayan kisi olarak
ve kendi adu ile anilan “Sippy” diyeti ile tip tarihine gegmistir.
Stit-alkali maddelerden zengin olan bu diyet, maalesef icerdi-
gi viiksek miktardaki kalsiyumun asit sekresyonunu belli bir
siire sonra uyardigt gosterilene kadar kullanimda kalmigtir

(12).
Diyet Ilkeleri

* Enerji ve diger besin 0geleri yoniinden yeterli ve dengeli
bir diyet olmalidir (1). Glinliik enerji ihtiyact bu hastalarin
agurliklarina gore belirlenmelidir. Agirlik kaybr gerekiyor-
sa 20-25 kkal/kg, hastanin agirhg normal ise 25-30 kkal/
kg, hastanin agirlik kazanmasi gerekiyorsa 30-35 kkal/kg
enerji verilebilir (13).

* Yemek saatleri diizenli olarak belirli araliklar ile 3 ana
Oglin veya daha sik kiiclik ogtinler seklinde, tamamen
bireyin beslenme aligkanligina gore ayarlanmalidir (1).

* Diyet karbonhidrat orani yeterli olmali (%50-60) (13),
bazi hastalarda seker ve sekerli besinler pirozise neden
oldugu icin, bu hastalarin bu besinleri az tiiketmeleri
onerilmelidir.

* Protein doku onarimi ve yapimi icin yeterli oranda olma-
lidir (1). Akut donemde 1.2 g/kg, iyilesme doneminde 1.5
g/kg protein verilmelidir (13). Proteinli besinler, gecici
olarak gastrik sekresyonu tamponlarlar, ancak gastrin,
pepsin ve asit sekresyonunu da uyarirlar. Doku hasari ve
onarimt icin protein yeteri kadar verilmedir (7).

* Diyet yagimn onemli etkisi vardir. Yaglar ince barsaga
girince enterogastron hormonu uyarihr. Bu hormonun
mide asit salgisint azaltict etkisi vardir. Linoleik asitten
zengin coklu doymamig yaglar, organizmada prostaglan-
din (PGE) yapimunda kullanilirlar. PGE, gastrik asit sek-
resyonunu azaltir ve mukozal bariyeri arttirir. Ancak diyet
yaginin artmast bagka hastaliklara (koroner kalp hastalig,
kanser) zemin hazirlayacagindan, saglikli yetiskin kisilere
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onerildigi gibi, diyet yagindan gelen enerji %30 civarinda
olmalt ve zeytinyag ile diger bitkisel yaglar karisik kulla-
nilmalidir (1). Omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin infla-
masyon ve immdinite ile iliskili oldugu bilinmektedir (7).
Prostaglandinler omega-3 ve omega-6 yag asitlerinden
olustugu icin gastrointestinal mukozanin inflamasyona
karst korunmasi ve immiin sistem icin gereklidir (2). An-
cak heniiz tedavi igin etkili oldugu tespit edilmemis ve
uzun vadeli klinik denemelerin yapilmasi gerekliligi belir-
tilmistir (7).

Diyet posast, lilser tedavisinde kullanilan ilaglarin kabizli-
ga neden olmasindan dolayi ve 6zellikle duodenal iilserin
tekrarlanmasint Onledigi icin yeterli olmalidir (20-30 g/
giin) (1). Ayrica peptik ilserli hastalarin cogunda diyet-
le yetersiz lif aldiklar1 rapor edilmektedir. Lifler, organiz-
ma icin son derece onemlidir ve diyette lif Griintiistine
de dikkat edilmelidir. Goztinebilir ve ¢oztinemeyen lifler
farklr etkilere sahiptir. Elma, yulaf ve armut vb. besinlerde
bulunan ¢oztinebilir lifler bagirsak vizkositesini arttirir-
ken, ¢oziinmeyen lifler (kepekli tahillar, granola, keten
tohumu) digkiyr arttirr ve bagirsak gegis stiresini kisal-
tarak diskilamanin daha cabuk ve kolay olmasint saglar.
Boylece karinda daha az sislik ve rahatsizlik hissi ile gast-
rointestinal agr1 azaltlr.

Tablo 1. Peptik Ulser icin gunluk diyet énerileri (13)

* Probiyotikler, organizmanin mikrobiyal dengesini sagla-

yan canlt mikroorganizma temelli besin takviyesi olarak
tanimlanmaktadir. Kronik gastrit ve peptik iilser patoge-
nezinde ¢ok onemli bir rol oynayan Hp'nin tedavisin-
de probiyotiklerin klinik yararlar1 gosterilmistir. Ayrica
hazimsizlik  sikayetlerini de azaltugr bildirilmistir. Bu
nedenle 10°-10" CFU/giin tiiketilmesi Onerilmektedir
(13). Kefirin mide mukus bariyerinin miktar: ve etkinligi
tizerindeki etkisini arastiran deneysel bir caligmada; elde
edilen bulgular kefirin gastrik mukus miktarini ya da ko-
ruyuculugu arttirdigini desteklememektedir (14). Ginko,
niikleik asit ve protein sentezi ile serbest radikal hasarina
karst hiicreyi korumada gorev almaktadir. Ayrica memb-
ranlarin hem yapisinda hem de fonksiyonunda ve yarala-
rin iyilesmesinde etkindir (1). Giinliik akut donemde 11
mg, iyilesme doneminde 4 mg dnerilmektedir (13).

Kronik enflamasyonun seyrinde serbest oksijen radikal-
lerinin ortaya ¢tkmasint 6nleyen en onemli faktorlerden
biri antioksidanlardir. Bu nedenle bazi yazarlar antioksi-
dan vitaminlerin kronik enflamasyonun ilerlemesini in-
hibe edebilecegini bildirmektedirler. Serbest radikaller
hiicre membranmna hasar verdigi icin diyet antioksidan
vitaminlerden (A, C, E) zengin olmalidir. Bu nedenle her
0glin taze sebze ve meyve tiiketilmelidir (1). Peptik tilser-

Ozellikleri

GUnlUk enerji ihtiyac

Karbonhidrat (%)
Protein (g/kg/agrlik)
Lipit (%)

Ginko (mg),

Selenyum (mikrogram)
Vitamin A (mikrogram) 1
C Vitamini (mg)

Vitamin B,, (mikrogram)
Folik asit (mikrogram)
Demir (mg)

Lif (g)

Probiyotikler (UFC/gun)

Oneriler

20-25 Kcal/Kg: kilo kaybi
25-30 Kcal/Kg: koruma
30-35 Kcal/Kg: kilo alimi

Akut Faz iyilesme Fazi
50-60 50-60
12 1.5
2530 2530
11 40
55 400
900 3000
75 500
24 24
400 400
45 45
20-30 20-30

10%-10'" laktik asit bakterileri

10%-10" laktik asit bakterileri
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Tablo 2. Serbest, kaginimas| ve dikkatli tuketilmesi gereken gidalar ve yiyecekler (13)

Besin Gruplari Serbest

Sut drunleri Sut, az yaglh peynir, yogurt,

fermente sut

Yagh tohumlar Keten tohumu, findik, ceviz

Yadlar ve zeytinyaglari Bitkisel yadlar, zeytinyad

Meyve Elma, papaya, kavun, muz

Sebzeler Koyu yesil sebzeler, havug,
pancar, yesil fasulye, Ispanak,
lahana, turp, kabak, pirasa yaprakli

Bakliyat Fasulye ¢orbasi, mercimek, nohut,
soya fasulyesi

Etler Yagsiz et (sigir, domuz, tavuk, balik)

Sekerleme -

icecekler Naturel meyve suyu

Diger gidalar =

Dikkatli Kullanim

Yagl peynir (mascarpone,
krem peynir, gorgonzola)

Portakal, ananas, acerola,
carkifelek meyvesi

Brokoli, karnabahar, lahana,
salatalik, sogan, kirmizi biber

Fasulyeler

Yagl etler, sakatat ve sosis
Konsantre tatlilar

Narenciye / asitli meyve sulari

Sanayilesmis ¢esnilikler,
baharatlar ve ¢esniler
(Ketcap, mayonez, hardal)

Yasak

Kizartimis yiyecekler

Limon

Baharatli biber
(karabiber, chilies)

Cikolata

Kahve, siyah cay,
gazli / kolall icecekler

Hardal tahil

de tedavide ana amag etiyolojik faktoriin ortadan kaldiril-
masidir.

* Uzun siire antiasit ila¢ kullanimina bagl olarak, peptik
ilserli hastalarda B , vitamin yetersizligi yaygin olarak go-
rilmektedir. Bu tiir ilaclar B , vitamininin biyoyararliligin
azaltmaktadir. B,, vitamini kolonda intestinal mikrobiyota
tarafindan sentezlenebilir, ancak emilemez. Hastalarin
%80-90"1nda yetersizligi bagl megaloblastik anemi gelisir.
Sonug olarak, 2.4 ug/glin tiiketim Onerilmektedir. Diye-
tinde hayvansal {iriinler (siit, et ve yumurta vb.) ile bu
alim saglanmalidir.

* Hem antiasit ila¢ kullanimi hem de Hp'den kaynakli de-
mir eksikligi anemisi de sik goriilmektedir. Giinliik 45 mg
demir alimt diyetle saglanmalidir (13).

Peptik Ulser-Besin Etkilesimi

* Siit: Baz1 arastirma sonuclari siitte bulunan kalsiyumun
gastrik asit salgisini arttirict etkisi oldugunu gostermistir.
Ayrica kalsiyumun parietal hiicreleri etkileyerek asetil ko-
lin ve histamin salgilanmasini uyardigt ve dolaylt olarak
hidroklorik asit salgisint da arttirdigr belirtilmistir. Bazi
bireylerde ise siit sekerine (laktoz) karst intolerans gortil-
mekte karin agrist, gaz ve diyare olugmaktadir. Bu verilere
gore lilserli hastaya siit normal miktarlarda (1-2 SB/giin-
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de) ve yaninda bir bagka besinle verilmelidir.

Tuz: Tuzu agirt tiiketen toplumlarda gastrik iilser goriil-

me ve buna bagl 6liim oraninin fazla oldugu belirtilmek-

ledir. Tuz gastrik mukozayi olumsuz yonde etkiledigi icin

normal oranlarda tiiketilmeli, tuzlanmig, salamura besin-

ler azaltdmalidir,

Baharat: Aci baharatlar mide mukozasinda 6dem, eritem

ve harabiyete neden olabilmektedir. Parietal hiicre sek-

resyonu ve pepsin salgist artmaktadir. Bu durumda eger

yara aktifse baharatin zararlt etkisi daha fazla olmaktadr.

Bu nedenle act baharatlardan sakinilmalidir (1). Act kirmu-

z1 biber ve karabiber gibi baharatlarin, fazla miktarda oral

veya besin olmadan intragastrik verilmesi ile asit sekres-

yonu artmis, kiiciik, geici ylizeyel erozyonlara yol agmis,

mukozal inflamasyon ve gastrointestinal permeabilite ya

da motilite degismistir. Ancak bazi aragtirmalar sonucun-

da kiiciik miktarlarda kirmizi biber tiiketiminin mukus

tiretimini artirarak mukozal korumay1 destekledigi belir-

lenmigtir (15).

Kahve: Kafein gastrik mukozal hiicrelerdeki fosfodieste-

raz aktivitesini inhibe ederek, gastrik asit ve pepsin sa-

lintmunt artirir ve sindirim giigliigtine neden olabilir. Bu

nedenle cay, kahve tiiketimi azaltilmalidir (1)
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* Alkol: Fazla miktarda alkol tiiketimi yiizeyel mukoza

hasarina neden olabilir ve var olan hasari kotiilestirebi-
lir. Orta diizeyde alkol tiiketimi, beraberinde eslik eden
risk faktorleri olmadigr siirece peptik iilser igin patolojik
goriinmemektedir. Diger yandan bira ve sarap gastrik
sekresyonu Onemli diizeyde artirir. Bu nedenle tiiketil-
memelidir.

pH: Besinlerin pH'st agiz ve 6zofagus lezyonu olan has-
talar hari¢ ¢ok az Gneme sahiptir. Bircok besinin, tehli-
keli pH olan 1.0-3.0 degerinden daha az asidik oldugu
belirlenmistir. Ornegin portakal ve greyfurt sularmin pH
degerleri sirasiyla 3.2 ve 3.6’dir ve ortalama alkolsiiz ice-
ceklerin pH degeri 2.8-3.5 arasindadir. Bu nedenle meyve
sularinin tiiketilen miktar1 ve pH’st peptik iilser icin bir
neden degildir. Baz1 hastalar asidik besin tiikettiklerinde
rahatsiz olduklarint belirtirler fakat bu sonug hastalar ara-
sinda tutarl degildir.
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