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Ozet: H2 inhibitorii ilar;larm kullanimi:jla birlikte 
iilser insidansmdaki belirgin azali:j, iilserde diyet uy­
gulamasmm sorgulamasmi giindeme getirmi�tir. H2 
inhibitorii f'armakolojik ajanlarla tedavinin hizli bir 
�ekilde saglanmasi nedeni ile diyetle ilgili r;ok az one­
ride bulwmlmaktadir. 

Bu derlemede iilser ile bazi besin ogeleri arasmdaki 
ili:jkti swwlmu:jtur. 
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inhibitiiru 

Son 10 y1l boyunca azalan peptik iilser insidan­
s1yla birlikte H

2 
inhibitorii ilaclarm geli$i nede­

niyle peptik iilser hastahgmm kornplikasyonla­
rmda belirgin bir azalrna goriilrnektedir. Etkin 
ve kolay bir ol olan H

2 
inhibitorii ile yap1lan te­

davi diyet uygularnasmm sorgulanrnasm1 giin­
derne getirrni$tir. Hern akadernik, hem de klinik 
gastroenterologlarm cogu peptik iilser tedavisin­
de diyetin roliiniin az oldugunun dii$iinrnekte ve 
H

2 
inhibitorii farrnakolojik ajanlarla tedavinin 

h1zh bir $ekilde saglanrnas1 nedeni ile diyetle il­
gili cok kez oneride bulunrnaktadir. Bugiin iilser 
diyetlerinin- rnuhternelen kisa siirede uygulan­
rnalan halinde zararh olrnad1klan ve baz1 psiko­
lojik yararlarmmda olduguna dikkat edilrneli­
dir. Ulsere bagh dispepsiden $ikayet eden 
herkesin diyetle ilgili onerilere, ozellikle farrna­
kolojik tedavi d1$mda iseler bilincli bir $ekilde 
uyrnalan gerektigi savunulrnaktadn. 

Bu derlernede iilser diyetlerinde etkinligi dii$ii­
niilen baz1 besin ogeleri ile ilgili yaym ozetleri 
sun ulrnu$tur. 

ULSER YAG iLii;,KiSi 

Diyetteki yaglarm rnidedeki siireci hakkmdaki 
bilgiler yetersiz kabul edilrnekte, ancak yaglarm 
mide asit salg1sm1 azalttig1 ve rnide bo$alrnasm1 
geciktirdigi bilinmektedir (1).
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Duodenal iilserli hastalarda yap1lan cah$rnalar­
da gastrik asit sekresyonunun kontroliinde ne­
gatif feed-back rnekanizrnas1 ile rol alan prostog­
landin E'nin (PGE) yetersiz oldugu ortaya 
konrnu$tur. Kearney ve arkada$1an peptik iil­
serli hastalarda diyetle alman ve adipoz dokuda­
ki linoleik asit diizeylerini 40 kontrol, 40 dispep­
si $ikayeti olan ve 40 peptik iilserli hastada 
incelerni$lerdir. Adipoz doku linoleik asit diizeyi 
peptik iilser ve dispepsi $ikayeti olan hastalarda 
kontrollerden daha dii$iik bulunrnu$, aym za­
rnanda diyetlerinde kontrol grubundan daha 
dii$iik rniktarda linoleik asit ve posa ald1klan 
saptanrn1$tlr (2). 

Bir ba�ka cah$rnada; 35 kontrol ve 35 duodenal 
iilserli hastanm diyetsel yag asidi kornpozisyo­
nunun objektif ve giivenilir bir gostergesi olan 
adipoz doku yag asidi profili olciirnii yap1lrn1$tir. 
Cah$rna sonucunda iilser grubunun adipoz doku 
linoleik asit yiizdesinin belirgin bir derecede 
du�uk oldugu saptanrn1$tlr. Saren ve arkada$la­
n yapt1klan cah$rnada adipoz doku linoleik asit 
duzeylerinde peptik iilser ve kontroller arasmda 
belirgin bir farkhhk saptarnarn1$lar ve bu bul­
guyu diyetsel linoleik asitin gastrik prostoglaln­
din sekresyonunu artird1g1 ancak duodenal iil­
serlilerde bu art1$m olrnad1g1 sonucuna 
baglarn1$l ardn (3,4). 
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Gastrik prostoglandin yap1m1 ve asripinle olu§an 

zedelenmeye diyetteki prime rose yagmm etkisi 

20 saghkh gonulhi uzerinde denenmi§tir. Bir 
grup denege 2 hafta boyunca giinde 2 kez 2 g. 

prime rose yagi, diger gruba ise zeytinyag1 veril­

mi§ ve her periyodun son 48 saatinde 5 kez 900 

mg aspirin verilmi§tir. 7 nci gunde yap1lan gast­

rik y1kamalarda prime rose yagmm PGE
2 

sahm­
mm1 arttud1g1 belirlenmi§tir. 

30'da zeytinyagi 38 ngr. artJ§ saglarken prime 

rose yagi ile bu artJ§ 80 ngr bulunmu§tur. Cah§­

mac1lar her ne kadar aspirinin meydana getirdi­
gi gastrik kan kaybma kar§I koruyucu olmamak­

la birlikte, benzer diyetsel ilavelerin peptik ulser 
rekiirrensini onleyebilecegini savunmu§lardu 

55). 

Hollander ve Tornawaski; ratlarda linoleik asit 
ve ara§idonik asidin intragastrik verilmesiyle 

gastrik iilserasyon §iddetinde bir azalma oldugu­
nu deneysel olarak gostermi§ler ve linoleik asi­

tin endojen PGE2 sentezini arttud1g1 vebazal 

asit sekresyonunu azalttigim savunmu§lardu. 

Aynca son birkac 10 y1lda peptik uler insidan­

smdaki azalmay1 da diyetle linoleik asit ahmmm 

artmasma baglami§lardu (6). 

Ratlarda yap1lan bir ba§ka cah§mada; 1 hafta 

boyunca fenolbarbital kullamm1 sonucu olu§an 
gastrik stress ulsere yag oram dii§iik diyetin et­
kisi incelenmi§tir. Yag oram dii§iik diyetle besle­

nen ratlarda ulserli sahanm belirgin derecede 
arttigi ve kronik fenobarbital kullammmmiilse­

rojenik etkisinin diyete yeterince lipit eklenmesi 

ile azaltilabilecegi savunulmu§tur (7). 

ULSER BAHARAT iLi$KiSi 

Mide mukoza hasan ile baharatlar arasmdaki 

ili§kiler de heniiz kesinlik kazanmam1:;;tir. Kara­

biberin, hangi bile:;;eninin gastrik asit sekresyo­
nunun arti:;;mdan ve mide irritasyonundan so­
rumlu oldugu bilinmemekle birlikte, gastroskopi 

sonuclan ac1 biber, kirm1z1 biber ve hardalm 

mide mukozasmda odem, eritem ve harabiyete 

neden oldugunu gostermektedir. 

Myers ve arkada:;;lan 8 saghkh bireyin mide 

icine biber verilmesinden sonra 7'sindemuko�a] 

mikro kanama saptam1:;;, l'inde ise gros olarak 
goriilebilen bir kanamay1 gozlemi:;;lerdir (8). 
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Kirm1z1 biber ve karabiberin gastrik mukozaya 

etkisini ara:;;tumak iizere saghkh goniilliilere 
0.1-1.5 gr. kirmlZl biber, 1.5 gr. karabiber iceren 

test yemekleri ile 655 mg aspirin ve distile su 
kontrol olarak kullamlm1:;;tir.Test yemeginden 
sonra gastrik y1kama yap1ld1gmda hem k1rm1z1 

biberin, hem de karabiberin parietel sekresyon, 
pepsin sekresyonu ve potasyum kaybmda belir­

gin arti:;;lara neden oldugu saptanm1:;;tu. 

Cah:;;mac1lar aynca baharatla aspirin arasmda 

fark bulunmad1g1, aspirinin yiiksek biber dozu 
ile mukayese edilebilir nitelikte oldugunu ve bi­
berin uzun siireli tiiketiminin sonuclarmm apk­
hk kazanmad1gm1 belirtmi:;;lerdir (9). 

Tovey ve arkada:;;lan duodenal ulserli hastalar­

da biberlerin son derece fazla asit outputu olu:;;­
turdugunu, bu etkinin artm1:;; DNA outputu ve 
gastritle birliktelik gosterdigini savunurken, 

Vandenbroucke ve arkada:;;lan ise antiasit teda­
visinin yamsira giinde 3 gr. toz kirm1z1 biber 

yiyen hastalarm iyile:;;mesi bak1mmdan yeme­

yenlerden farkhhk gostermedigini bildirmi:;;ler­

dir. Bu dii§iince dogrultusunda duodenal ulserli 

hastalarm normal bir diyet almalan gerektigini 
savunmu:;;lar ve biberlerin bir tiip arac1hg1 ile 

dogrudan mideye verilmesi durumunda mide 
mukozasmda hasara neden olacagm1 vurgulaya­

rak ozellikle peptik iilserin alevlenme donemin­
de hastalarm her tiir baharatlardan kapnmala­
nm onermi:;;lerdir (10). 

Baharath yiyeceklerin mide mukozas1 iizerinde­

ki etkilerinin videoendoskopik yontemlerle ara§­

tmld1g1 bir ba:;;ka cah:;;mada, ya:;;lan 24-43 ara­

smda 12 saghkh goniilliiye oglen ve ak:;;am 

ogiinlerinde 4 test yemegi verilmi:;;tir. Birinci 

test yemeginde suadan tahri:;; edici ozelligi ol­

mayan, ikinci test yemeginde siradan yemekler­

le birlikte 1950 mg. aspirin, ucuncii test yeme­

ginde ise biberli pizza verilmi§ ve cah:;;ma oncesi 
ve sontest yemeginden 12 saat sonra endoskopi 

yap1ln11§tir. Siradan yemekle birlikte aspirin ve­
rilen 12 saat sonra endoskopi yap1lm1§tJr. S1ra­
dan yemekle birlikte aspirin verilen 12 ki§iden 

ll'nin midelerinde cok say1da erozyon geli:;;mi:;;, 

Meksika yemegi ve biberli pizzadan sonra l'er 

ki:;;inin midesindebir erozyon gorulmu:;;tur. Bu 

cal1:;;ma esnasmda mide mukozasmda baharatm 

dogrudnn etkisini gozlemek amac1yla bir deney 
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daha yap1larak, 30 gr. taze biber pure halinde 
mediye yerle§tirilmi§tir. 24 saat sonra yap1lan 
endosopide herhangi bir mukoza hasarma rast­
lanmamas1 ile fazla miktarda baharath yiyecek­
lerin saghkh bireylerde mide ve duodenum mu­
kozasmda lezyona neden olmad1gi bildirilmi§tir. 
Kamar ve arkadi§lan da, hergiin fazla miktarda 
kirm1z1 biber yiyen duodenal iilserli hastalarm 
iyile§me h1zmm, biber yemeyenlerden farks1z ol­
dugunu gostermi§lerdir. Tygi ve arkada§lan ise 
her gun 5 gr. dan az baharat yiyenlerle 5 gr. dan 
fazla baharat yiyenlerde histolojik gastrit goriil­
me s1khg1 apsmdan bir fark olmad1gm1 savun­
mular ve kapsaisin iceren baharatlarm mide 
salgis1m artirmasma ragmen mukozada hasara 
yol acmad1g1 sonucuna varm1§lardir (8). 

ULSER SUT iLi$Kisi 

Ulsler tedavisinde diyetin etkinligi tam olarak 
anla§ilamamasma kar§m, bircok tedavi merke­
zinde esas1 siite dayah degi§ik diyetler kullaml­
maktadir. Suttin asit baglama yetenegi cok yiik­
sektir ve kendi hacmi kadar 0.3 NHCI 
baglayabilmektedir. Aynca iilserli bolgede pro­
tein miktarmm zenginliginden dolay1 pepsine 
devamh substrat hazirlayarak kompetitif inhi­
bisyon yolu ile pepsinin aktivitesinin azaltmak­
tadir. Mide icerisindeki asit ve pepsini seyrelte­
rek etkilerini azaltmakta, icerdigi yag oram ile 
de mide bo§almasm1 geciktirererk mide hareket­
leri iizerinde etkili olmaktadir (1). 

Son y11larda baz1 klinisyenler siitiin icerdigi pro-
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SAKAveArk. 

tein ve Ca++ miktan nedeni ile mide asit salgis1-
m artird1gim dii§iinmekte ve iilserli hastalarda 
onermemektedirler (1). Silt proteinin hidrolizin­
den ortaya pkan amino asitler tarafmdan asit 
iiretiminin artt1gi, duodenal iilserli hastalarda 
bir bardak siitiin mide asit sekresyonunu % 30 
oranmda arttird1g1 bildirilmektedir. Aynca gast­
rinin arac1hk ettigi asit iiretiminde hiicre d1§1 
Ca++ mun oynad1gi role kar§I daha duyarh ol­
duklan savunulmaktadir (10). 

Ratlarda yap1lan bir cah§mada bazal gastrik 
asit sekresyonu ve histaminle indiiklenen gast­
rik asit sekresyonu iizerine silt diyetinin etkisi 4 
giin incelenmi§tir. Ratlar inek siitii ile beslene­
rek asit sekresyonlan bazal §artlarda ve hista­
min uygulamasmdan sonra olciilmii§, siitle bes­
lenen ratlarm kontrollere oranla bazal 
sekresyonlarmda arti§ goriilmii§tiir. Ancak his­
tamine cevap olarak salg1lanan maksimal sek­
resyon % 57 oranmda inhibe olmu�, inek siitii­
niin kronik olarak verilmesinin histaminle 
stimule edilen asit sekresyonunu kuvvetle inhi­
be ettigi vurgulanmi§br (12). 

Oral olarak 15 giin sure ile 1200 mg Ca++ siit ve 
kalsiyum laktat �eklinde 20 duodenal iilserli 
hastaya verilerek yap1lan cah§mada deneklerin 
serum Ca++ ve gastrin diizeyleri 5'er giin ara ile 
olciilmii§tiir. Deneklerin serum Ca++ ve gastrin 
diizeylerinde birarti� saptanmam1� ve serum 
Ca++ diizeyi ile gastrin diizeyi arasmda anlamh 
bir korelasyon bulunmami§br (1). 
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