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Ö Z E T 

Kortikosteroid grubu Haçların gastrolntestlnal sisteme 
olan yan etkilerinin varlığı çoğunluk tarafından kabul edil
mesine rağmen, bu yan etkilerin sıklığı bilinmemektedir. 
Ayrıca kortikosteroidlerin, ülser proflaksisi yönünden han
gi durumlarda ve ne tür antiülser ilaçlar ile birlikte kulla
nılması gerektiği de bilinmemektedir. 

Ancak, çoğunluğun kabul ettiği yaklaşımlar; korti
kosteroid kullanımına eşlik eden patolojilerin peptik ül
sere eğilim oluşturduğu durumlarda veya birlikte NSAID 
tedavisini verilmesi gerektiğinde anti-ülser tedavinin de 
verilmesi şeklindedir. 
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S U M M A R Y 

The gastrointestinal side effects of corticosteroids 
are accepted by the majority of investigators, but the fre
quency of which they occur is yet unknown. Also, the 
most appropriate anti-ulcer medications to combine with 
corticosteroids for ulcer prophylaxis Is not well estab
lished. 

Nevertheless; most agree that in cases who have 
associated pathologies which may increase peptic ulcer 
tendency or additional NSAID therapy, anti-ulcer prophy
laxis is recommended. 

Key W o r d s : Corticosteroids, Peptic ulcer 
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M o d e r n t ıp ta kor t ikostero id g rubu i laçlar ın ku l lan ım 
alanlar ı g i t t ikçe ar tmaktadı r . T r a n s p l a n t a s y o n , kemo te -
rapi , as t ım ve kronik obstrükt i f akc iğer hasta l ığ ı , kol lo jen 
d o k u has ta l ı k la r ı , i n f l amatuar b a r s a k has ta l ı k la r ı , cilt 
hasta l ık lar ı , bey in ö d e m i ve d a h a bir çok a l a n d a ku l la 
nımlar ı çok yaygındı r . 

U z u n yı l lar ve gen iş çapl ı ça l ışma lar la araşt ı r ı lmış 
o lmas ına r a ğ m e n kor t ikostero id ve pept ik ülser i l işkisi 
h a l a t a m o la rak an laş ı lamamış t ı r . 

S te ro i d h o r m o n l a r d a , pept ik ü lser i l işk is ine işaret 
e d e n ilk bu lgu lar , 1940' l ı y ı l la rda e lde e d i l m e y e baş lan 
d ı . S u s a m yağ ı iç inde haz ı r lanmış adrenokor t i kos te ro id 
süspans iyon la r ı s ıçan la r ın cilt a l t la r ına s e k o n d e r D i a -
be tes mel l i tus o luş tu rmak için ver i ld iğ inde, rast lant ı s o 
n u c u o lağan üs tü s ık l ık ta pept ik ü lser pe r fo rasyonu g e 
l iş t iğ i , an laş ı l d ı (1). B u i l g inç b u l g u d a n s o n r a , a y n ı 
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şek i lde haz ı r l anmış s te ro id s ü s p a n s i y o n l a r ı n ı n pep t i k 

ülser iy i leşmes in i enge l led iğ i ö n e sürü ldü (2). 

Y i n e 1940' l ı yı l lar ın son la r ında s t rese m a r u z b ı rak ı 
lan labora tuvar hayvan la r ı nda ar tan A C T H v e kor t i zo
nun gast r ik sekresyon la r ı ar t t ı rdığı göster i ld i (3,4). 

H id rokor t i zon , 1 9 4 9 ' d a i zo le ed i lm iş o l m a s ı n a r a ğ 
m e n 1954 ' te kl inik ku l l an ıma girmişt i r . H id roko r t i zonun 
ve h e m e n a rd ından p r e d n i s o n u n kl inik ku l l an ıma g i r m e 
s iy le , pept ik ü lser k a n a m a ve pe r fo rasyon la r ımn bu i laç 
ku l l an ımına eş l ik et t iğ in i ö n e sü ren v a k ' a sunumla r ı l i te
ratüre g i r m e y e baş land ı (5-7). Y i n e kor t ikostero id g r u b u 
i laçlar ın ilk ku l lan ım sahas ı o l a n romato id artritte, pept ik 
ü lser ins idansın ın a r tmış o l d u ğ u k ı sa sü re iç inde a n 
laşı ldı (8-11). A n c a k g ü n ü m ü z d e o lduğu g ib i , o z a m a n 
da ar t ış ın romato id artritin doğas ı i le ilgili o l d u ğ u n u s a 
v u n a n araşt ı r ıc ı lar va rd ı . 

Kor t ikostero id ler in gast r ik s e k r e s y o n l a r üze r ine et
k is i çok tar t ışmal ı ve fikir b i r l iğ in in az o lduğu bir k o n u 
dur . B i r çok araşt ı r ıcı h a y v a n l a r a kor t ikostero id ve r i lme 
s in in gast r ik as i t ve p e p s i n s e k r e s y o n u n d a or ta d e r e 
c e d e ar t ış yapt ığ ın ı gös te rmes ine r a ğ m e n , h e m e n ayn ı 
say ıda başka lar ı i se he rhang i bir ar t ış o l uş tu rmad ığ ın ı 
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ö n e sürmüş lerd i r (12-22) . D o m s c h k e ve ark s ıçan la rda-
k i gast r ik asi t s e k r e s y o n u n u n , a d r e n a l e k t o m i d e n s o n r a 
% 6 0 aza ld ığ ın ı ve d e k z a m e t a z o n ve r i lmes i i le s e k r e s -
y o n m ik ta r ı n ın n o r m a l e d ö n d ü ğ ü n ü gös te rd i l e r (23) . 
Kor t ikostero id ler in antra l m u k u s sen tez in i azal t t ığı net 
b i r ş e k i l d e gös te r i l d i (24 ) . A n c a k çe l i şk i l i r a p o r l a r ı n 
mevcu t o lduğu bu o r t a m d a C o o k e , kor t ikostero id ver i l 
m e s i i le gastr ik s e k r e s y o n l a r d a ar t ış o l s a bi le b u n u n 
klinik önemin in çok az o lduğu y o r u m u n u yapmış t ı r (25). 
Y i n e bu i laçların m u k o z a üzer ine top ika l e tk is in in , h a 
s a r a yo l açmadığ ı ve gast r ik k a n ak ımı üzer ine de etk i 
s i o lmadığ ı an laşı ld ı (26) . 

S o n u ç o la rak bu d ö n e m d e , kor t ikostero id ler in ü l -
sero jen ik po tans iye le s a h i p o lma lar ı i nanc ı , çok s a ğ l a m 
teme l le re o t u r m a m ı ş a n e k t o d a l rapo r la ra dayan ıyo rdu 
(27). 

Bu çel işk i ler le do lu o r t a m a ilk güç lü etki 1 9 7 6 y ı 
l ında C o n n ve B i l i t zer 'den ge ld i (28). Bu araştır ıcı lar , 
h e r h a n g i b i r a m a ç l a ko r t i kos te ro id t e d a v i s i n i n k u l l a 
nı ldığı 5331 hastayı i çe ren , 4 2 ' s i r a n d o m i z e , 26 's ı çift 
kör ve 16'sı çift kör o l m a y a n 42 prospekt i f ça l ı şman ın 
retrospekti f ana l iz in i yapt ı lar . To ta l kor t ikostero id d o z u 
ve ku l lan ım süres i i le pept ik ü lser ge l i şme ins idans ı 
a ras ında pozitif bir k o r e l a s y o n sap tama la r ı na r a ğ m e n , 
bu i l işki is tat is t iksel a n l a m a s a h i p b u l u n m a d ı . S te ro id 
k u l l a n m a süres i 30 g ü n ü ve total d o z 1 0 0 0 mg ' ı geç
med ik ten s o n r a , s tero id ku l lan ımı i le pept ik ü lser g e 
l iş imi a ras ında bir i l işki o lmad ığ ı s o n u c u n a vardı lar . 

C o n v e Bl i tzer ' in o l d u k ç a yank ı uyand ı ran sonuç 
la r ı , 1 9 7 6 ö n c e s i n e k a d a r kor t i kos tero id k u l l a n a n l a r a 
an tas i t p ro f l aks i s i v e r m e a l ı ş k a n l ı ğ ı n ı n d o ğ r u l u ğ u n u 
ş ü p h e a l t ında bırakt ı (29). A n c a k bu ça l ı şma özel l ik le 
ö r n e k g r u p l a r ı n ı n u y g u n s u z l u ğ u v e i s t a t i s t i k s e l y a 
k laşımlar ı aç ıs ından gel işt i r i ld i . İçerdiğ i ça l ı şma la rdan 9 
t a n e s i n d e antasi t ku l lan ı lması ça l ı şman ın değer in i gö l 
ge led i , y ine istatistik b i l iminde T ip I I ha ta o la rak a d l a n 
dır ı lan ve k ısaca , bir ç a l ı ş m a y a o l u m s u z bir h ipo tez le 
baş land ığ ında , b u n u n aks in i ispat e d e m e y i n c e doğ ru o l 
d u ğ u n u kabu l e tmen in yo l açt ığı yan las ın bu ça l ı şmada 
yapı ld ığ ı ve bu ça l ı şmadak i u y g u n ö rnek g rubunun b ü 
y ü k l ü ğ ü n ü n , o l u m s u z h ipo tez i y o k e d e c e k is tat is t iksel 
g ü c e sah ip o lmadığ ı ö n e sü rü ldü (27). 

K ü ç ü k ç a p l ı , a n c a k p rospek t i f o l m a s ı n e d e n i y l e 
ö n e m taş ıyan 121 hasta l ı bir ç a l ı ş m a d a (30), antas i t 
prof laks is i ve y ü k s e k d o z kor t ikostero id ku l l anan bey in 
c e r r a h i s i h a s t a l a r ı n d a , s a d e c e pep t i k ü l se r h i k a y e s i 
o lan bir t anes inde d u o d e n a l pe r fo rasyon ve ö l ü m , d iğer 
bir t anes inde de t rans füzyon gerek t i ren gastr ik h e m o r a -
j i gel işt iği tespi t ed i ld i . 

1 9 8 3 y ı l ında M e s s e r ve ark . ' la r ı , eğe r yeter l i h a s t a 
g rubu i le çal ış ı l ı rsa is tat is t iksel a n l a m a u l a ş a m a m a s o 
rununun aşı lab i leceği f i k renden y o l a ç ıkarak, b a ş k a bir 
ça l ı şma düzen led i le r (27). Bu ça l ı şmada , he rhang i bir 
n e d e n l e s i s t e m i k ko r t i kos te ro id v e y a A C T H t e d a v i s i 
g ö r m ü ş 5861 has tay ı iç ine a l a n 71 ça l ı şmanın sonuç 
ları ana l i z ged i ld i . 
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D e ğ e r l e n d i r m e y e s a d e c e kont ro l lü v e r a n d o m i z e 
ça l ışmalar a l ınd ı . An tas i t v e y a N S A I D kul lanı lanlar , r a n -
d o m i z a s y o n önces i kor t ikostero id baş lanmış o lan la r i le , 
y e t e r l i y a n e t k i b i l g i s i o l m a y a n ç a l ı ş m a l a r d e ğ e r 
l e n d i r m e y e a l ı n m a d ı . K a b u l ed i l en ça l ı şma la rda ü l se r 
loka l izasyonlar ı nad i ren bel ir t i ldiği için ana tom ik loka l i -
z a s y o n l a r a raş t ı rmaya dah i l ed i lmed i . B u n e d e n l e gas t 
rik, d u o d e n a l v e y a k ı saca pept ik ü lser t a n ı m l a m a l a r ı 
" tanısı k o n m u ş ü lser" o la rak sını f landır ı ld ı . Kaynağ ı b i l in
m e y e n h e m a t e m e z v e m e l e n a , ş iddet l i d i s p e p s i , gas t r i 
t is, duoden i t i s i le gast r ik ve d u o d e n a l e r e z y o n l a r i s e 
"ü lser şüphes i " o la rak s ın ı f landı . Eğer k a n a m a l a r g a s t 
rik, d u o d e n a l ü l s e r l e r d e n v e y a e r o z y o n l a r d a n k ö k e n 
a l ıyorsa "pept ik", eğe r kaynağ ı b i l i nmiyorsa " kaynağ ı b i 
l i n m e y e n " k a n a m a l a r o larak sını f landır ı ld ı . 

Ş i m d i y e k a d a r b u k o n u d a yap ı lm ış o lan la r ın e n 
kapsaml ıs ı o lan bu ça l ı şma la rdan şu sonuç la r ç ıkmış t ı r : 

Kor t ikostero id ku l lan ımı pept ik ü lser ins idansın ı art
tırır. Kor t ikos tero id a l a n has ta la rda , tanıs ı k o n a n ü lser 
ins idansı % 1 . 8 , kontro l g r u b u n d a i se % 0 . 8 (p<0.001) 
bu lundu . Tan ıs ı k o n m u ş ve şüphe l i ü lser birl ikte değe r 
lendi r i ld iğ inde, kor t ikostero id a l a n l a r d a i n s i d a n s % 3 . 9 , 
kontrol g r u b u n d a i s e % 1 . 8 (p<0.001) bu lundu . C o n n v e 
Bl i tzer ' in sonuç la r ından farkl ı o la rak ; tedav i süres i 1 a y 
d a n a z v e tota l d o z 1 0 0 0 m g ' d a n d ü ş ü k o l s a d a h i 
(gün lük 30 mg dahi ) pept ik ü lser ge l iş imi ins idansı a n 
laml ı o la rak a r tmış bu lundu . 

Kor t ikos tero id ku l lan ımı pept ik k a n a m a ins idans ın ı 
art t ır ır . Pep t i k k a n a m a ins idans ı b u ç a l ı ş m a d a kor t i 
k o s t e r o i d a l a n l a r d a % 0 . 8 , k o n t r o l g r u b u n d a % 0 . 4 
( p - 0 . 0 4 ) b u l u n d u . P e p t i k hemora j i v e k a y n a ğ ı b i l i n 
m e y e n h e m o r a j i l e r b i r l ik te d e ğ e r l e n d i r i l d i ğ i n d e ko r t i 
k o s t e r o i d a l a n l a r d a % 2 . 5 , k o n t r o l g r u b u n d a % 1 . 6 
(p -0 .03 ) o la rak bu lundu . 

Kor t ikostero id ler in ora l v e y a parentera l k u l l a n ı m ı 
n ın ve pept ik ü lser ö y k ü s ü o lmas ın ın pept ik ü lser v e y a 
k a n a m a ins idans lar ın ı e t k i l e m e m e s i d e b u ç a l ı ş m a n ı n 
i lg inç sonuç lar ı o l d u . 

B u ça l ı şman ın h e m e n a rkas ından Bl i tzer v e P o y -

na rd , ayn ı ça l ışmalar ı ku l l ana rak ve iç ler inden e leşt i r i 

k o n u s u yapt ık lar ı kö r o lmayan la r ı ç ıkararak , tekrar i s ta 

t ist iksel an laml ı l ık değe r l end i rmes i yapt ı lar (31). P l a s e b o 

g r u b u n d a pept ik ü lser ins idans ın ı % 0 . 3 , kor t i kos tero id 

g r u b u n d a ise % 0 . 4 bu lundu . H e r h a n g i bir test y ö n t e m i 

ku l lanı ld ığ ında da bu fark an lams ız bu lundu . A y r ı c a kor 

t ikosteroid ler in y a n etki ler i a ras ında b u l u n a n d iabe t g e 

l iş imi, h ipe r tans iyon , p s i k o z ve kozme t i k bozuk luk la r ın 

o r taya ç ı kmas ı karş ı laş t ı r ı ld ığ ında, kor t ikostero id g r u b u n 

d a bun lar ın o ran ın ın an laml ı y ü k s e k o l d u ğ u n u bu ldu la r 

v e b u s o n u c u y a k l a ş ı m y ö n t e m l e r i n i n d o ğ r u l u ğ u y ö 

nünde del i l o la rak ku l landı lar . 

A n c a k sonuç la r ı n e o l u r s a o l s u n , h e r iki b ü y ü k ç a -
l ı şman ında kritik ö n e m i o l a n eks ik l ik ler i mevcu t tu (30) : 

1 . Kor t i kos tero id v e r i l m e d e n ö n c e radyolo j ik v e y a 
e n d o s k o p i k tetkik yap ı lmamış t ı r . 
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2. Bel l i bir z a m a n son ras ında bu tetkikler tekrar-
lanmamışt ı r . 

3 . G a s t r i k v e d u o d e n a l ü l s e r a y r ı m ı y a p ı l m a 
mıştır. 

S te ro id ve pept ik ülser pe r fo rasyonu i l işkisi hak 
k ında bilgi i se çok azdır . Ret rospekt i f o lan bir ça l ı şma
da (32), 151 pept ik ülser pe r fo rasyonunun 25(%17) ' in in 
kor t ikosterold ku l lanımı ile ilgili o lduğu anlaşı lmışt ı r . Bu 
per forasyon lar ın 15' i d u o d e n a l , 10 'u gastr ik ü lser le rden 
o luşmuş tu . Hasta lar ın 8 tanes i p u l s e kor t ikostero id alır
ken per fore o lmuş tu , a n c a k bun lar ın çoğun luğu p u l s e 
kor t ikosterold tedav is i önces inde de kor t ikostero id ku l 
l a n m a k t a y d ı . A y r ı c a p u l s e k o r t i k o s t e r o i d t e d a v i s i 
baş langıc ı ile pe r fo rasyon a ras ında g e ç e n süre 13 g ü n 
(3 ile 28 gün aras ında) o la rak tespi t edi lmişt i r . Bu ça 
l ı şma s o n u c u n d a , pept ik ü lser p e r f o r a s y o n u ile kort i 
kos te ro id ku l lan ımın ın y a k ı n i lgisi o l d u ğ u , bu komp l i -
k a s y o n a bağl ı mortal i tenin 50 yaş ın ın üzer indek i h a s t a 
la rda, d a h a g e n ç o lan la ra gö re çok yüksek o lduğu v e 
bu yaş g rubundak i h a s t a l a r d a antasi t prof laks is i uygu 
l anmas ın ın ak ı l l ı ca bir dav ran ı ş o l a c a ğ ı , p u l s e kort i 
kostero id tedav is in in , k las ik tedav iye gö re pept ik ülser 
p e r f o r a s y o n u n a d a h a çok eğ i l im yarat t ığı öne sü rü ldü . 

N S A I D v e y a asp i r in in , pe r fo rasyon neden i y l e g e 
l işen mortal i teyi ar t t ı rmadığı fakat kor t ikostero id tedav is i 
nin art t ı rdığı ve b u n u n d a en öneml i sebeb in in s e p s i s 
gel iş imi o l duğu öne sürü ldü (33). 

A n c a k , birbir iyle çel işki l i sonuç la r ı o l an ça l ışma la r 
l i teratüre g i r m e y e d e v a m etmekted i r . O r a l kor t ikostero id 
ku l lanan la r la yap ı lan ve 1 4 1 5 kişil ik 65 yaş ın ın üzer in 
dek i p o p ü l a s y o n u içeren ça l ı şmada ( T e n n e s s e e M e d i -
ca id) kor t ikostero id ku l lan ımın ın a n c a k bir l ikte N S A I D 
ku l lanı ld ığ ında pept ik ü lser ins idansın ı art t ırdığı ö n e sü 
rü ldü (34). Y i n e o ldukça gen iş kapsaml ı ve yen i bir ça 
l ı şmada , dermat i t v e y a a s t m a neden iy le ayak tan korti
kos tero id tedav is i gö ren 1 9 . 8 8 0 has tan ın 60 gün lük ta
kibi s o n u c u n d a h a s t a n e y e ya tmay ı gerekt i ren üst G I S 
kanamas ı o luşmas ı o lası l ığ ın ın çok d ü ş ü k (10 .000 'de 
2.8) o l duğu , hat ta d a h a ö n c e d e n üst G I S kanamas ı öy
küsü v e y a an t i koagü lan tedav is i a l t ında o l m a risk fak
tör ler ine s a h i p o lan la rda dah i bu r iskin %1' in a l t ında o l 
d u ğ u , prof lakt ik antasi t v e y a H 2 reseptör b loker i tedav i 
s in in s a d e c e bu grup h a s t a l a r a ve r i lmes i gerekt iğ i öne 
sürü lmüştü r (35). 

Kor t ikostero id ler le ilgili, l i teratürdeki tek (!) e n d o s -
kopik ça l ı şma O k a d a ve ark. çal ışmasıdır (36). Bu 
kon t ro lsüz , prospekt i f ç a l ı ş m a d a , 25 p r imer pato lo j is i 
fark l ı ve kor t ikostero id tedav is i p lan lanan h a s t a y a t e d a 
v i önces i , tedav in in 2 . ve 4 . haf ta lar ında e n d o s k o p i y a 
pı ldı . S o n u ç o larak , %4 v a k a d a gastr ik ülser, % 2 4 ' ü n d e 
gast r ik e r o z y o n , %8 ' i nde g a s t r o d u o d e n a l e r o z y o n v e 
%8 h a s t a d a d u o d e n a l e r o z y o n tespi t ed i ld i . G e r i ka lan 
% 5 4 v a k a , baş langıç tak i no rma l e n d o s k o p i k g ö r ü n ü m ü 
nü ko rudu . İ lg inç bir s o n u ç o la rak d a , has tan ın s e m p 
tomlar ı i le e n d o s k o p i k bu lgu lar ın bir i l işkisinin o lmadığ ı 
o r taya çıkmışt ı r . E n d o s k o p i k o la rak l ezyon göster i len ie-

GİRAL ve Ark. 
KORTİKOSTEROİD TEDAVİSİ VE PEPTİK ÜLSER İLİŞKİSİ 

rin % 8 2 ' s i n d e s e m p t o m y o k t u v e e n d o s k o p i k o l a r a k 
l e z y o n gös te r i lmed iğ i h a l d e %21 v a k a n ı n s e m p t o m u 
vard ı . Ay r ı ca l e z y o n gel iş imi ile kor t ikostero id d o z u a r a 
s ı n d a bir i l işki b u l u n m a d ı . A n c a k b u ç a l ı ş m a n ı n e n 
öneml i eksiğ i i se pr imer patoloj i ler in farkl ı l ığı ve b u n l a r a 
bağl ı o lab i l ecek ü lsero jen lk etk in in göz ardı ed i lm iş o l 
masıdır. 

G ö r ü l d ü ğ ü gibi pept ik ü lser ve kor t ikostero id t e d a 
v i s i i l i şk is in i i d e a l o l a r a k g ö s t e r e b i l m i ş b i r ç a l ı ş m a 
mevcu t deği ld i r . 

Ş i m d i , kor t ikos tero id ve pept ik ü lser i l işkis ini or
t a y a k o y a c a k bir ça l ı şman ın ne gib i öze l l i k lere s a h i p 
o lması gerekt iğ i üzer inde dura l ım. 

1 . Kont ro l g rubu ka l i tes i en önem l i f ak tö r l e rden 
biridir. P r i m e r patoloj i , yaş ve c ins iye t b a k ı m ı n d a n uy 
gun kontrol g rubu mu t l aka gerekl id i r . 

2 . T e d a v i y e bağl ı gel işt iğ i düşünü len ü lser v a k a l a 
r ı ile popü lasyonun doğa l o la rak ü lser gel iş imi i n s i d a n -
s ına bağl ı lar ın ayr ımı gerekl id i r . B u n u n yap ı lmas ın ın tek 
y o l u d a , ça l ı şma p o p ü l a s y o n u n d a pept ik ü lser ge l i ş im i 
ins idansı ve p reva ians ı değer le r in in ö n c e d e n tespi t ed i l 
mes id i r . Fark l ı ç a l ı ş m a l a r a g ö r e d e ğ i ş m e k l e b i r l ik te , 
pept ik ülser p reva ians ı A m e r i k a Bir leşik Devlet ler i t o 
p l u m u g e n e l i iç in % 5 - 1 0 (32) a r a s ı n d a , i n s i d a n s d a 
% 0 . 2 (37) o la rak tespi t ed i lmişt i r . Eğer kor t i kos te ro id 
ku l lanımı pept ik ü lser ins idansın ı (mese la ) 5 kat ar t t ı ra
c a k o l u r s a , kont ro l g r u b u n d a 1 y ı l s o n r a p r e v a l a n s 
% 5 . 2 , tedav i g r u b u n d a İse %6 o lacakt ı r . A r a d a k i % 0 . 8 
gib i küçük bir farkı an laml ı bu lab i lmek içni b ü y ü k bir 
ça l ı şma g r u b u n a gerek vard ı r (38). 

3 . Gas t r i k ve d u o d e n a l ü lser ayr ımı yapı lmal ıd ı r . 
İ n s i d a n s hız ı gas t r i k ü l se r iç in s a d e c e % 0 . 0 3 i k e n , 
d u o d e n a l ü lser için % 0 . 2 o la rak tespi t edi lmişt i r . G ö r ü l 
düğü gibi a r a d a 10 kat k a d a r farkl ı l ık vard ı r ve ku l l a 
nı lan kor t ikostero id gast r ik ü lser o l u ş u m u n a ( m e s e l a ) 
yo l açt ığı ha lde d u o d e n u m u e tk i l em iyo rsa , artan gast r ik 
ü l se r i n s i d a n s ı , a n a t o m i k l o k a l i z a s y o n y a p ı l m a z i s e 
göster i lemeyebi i i r . Ay r ıca , eğe r yap ı lacak ça l ı şma gas t 
r i k ülser ins idans ındak i art ışı tespi t e t m e y e yöne l ik i se , 
ça l ı şma g rubunu , r akamın küçük lüğü neden iy le b ü y ü k 
tu tmak gerekecek t i r . Gas t r i k ü l se rde 10 katl ık bir ar t ış ı 
gös te rmek iç in 3 7 0 0 denek l i k ça l ı şma g rubu gerek l id i r 
(37). 

4 . K o n v e n s i y o n e l kor t ikostero id t edav i s i nden fark
l ı özel l ik ler taş ıyan " P u l s e " kor t ikostero id tedav is in in de 
çok yayg ın ku l lan ım alanlar ı o r taya çıkmışt ı r . O l d u k ç a 
farklı etki ve be lk ide y a n etki prof i l ine sah ip bu tedav i 
tekniğ in in de ü lser o luş tu rab i lme özel l iğ i y ö n ü n d e n a y r ı 
ca e le a l ınmas ı gerekmek ted i r . L i teratürde bu y ö n d e bir 
ça l ı şma mevcu t deği ld i r ve y a p ı l m a s ı n a büyük g e r e k s i 
n im vardır . 

L i teratürde bu s ı ra lad ığ ımız özel l ik ler in t a m a m ı n a 
s a h i p bir ça l ı şma mevcu t deği ld i r . A n c a k g ü n ü m ü z t ıp 
d ü n y a s ı n d a büyük çoğun luk kor t ikostero id d o z u art t ı r ı l 
d ıkça pept ik ü lser ins idansın ın ar t t ığ ını kabu l e tmek ted i r 
(32). 
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Ayr ı ca s o n z a m a n l a r d a ü lser e t iopa togenez ın in e n 
popü ler konu la r ından biri o l an He l i kobaKter pılori etk is i 
de göz ö n ü n d e tutu lmal ıdı r . Bu m ik roo rgan i zman ın kor-
t ikostero id ve ülser i l işkisi üzer indek i etk is i h e m e n hiç 
araşt ı r ı lmamışt ı r . L i te ra türde ras t layab i ld iğ imiz tek ç a 
l ı şmada , kor t ikostero id ku l lan ımın ın H. pilori k o l o n i z a -
s y o n u n u ar t t ı rd ığı v e b u n u n d a ko r t i kos te ro ide bağ l ı 
pept ik ü lser p a t o g e n e z i n d e rolü o lab i leceğ i ö n e sürü l 
mekted i r (39). 

L i tera türden e lde ed i l en bu bi lgi leri topar lay ıp k e 
s in bir s o n u c a u laşmak m ü m k ü n o l m a s a d a ş u sonuç 
lar çıkarı labi l i r : 

1 . Kor t ikostero id tedav is i p lan land ığ ında , has tan ın 
p r imer pato lo j is i kes in l i k l e g ö z ö n ü n d e bu lunma l ıd ı r . 
M e s e l a romato id artritli, s i roz lu , alkol ik hepati t i i , s t roke 
ve şiddet l i en feks i yon vaka la r ında pept ik ü lser ge l iş im 
e ğ i l i m i v a r d ı r . A n c a k ü l se ra t i f kol i t v e de r i h a s t a 
l ık lar ında böy le bir eğ i l im göster i lmemiş t i r . Y a n i , bu s o n 
iki kl inik t ab l oda kor t ikostero id ku l lanı l ı rken ü lser prof i-
l aks i s ine ge rek o lmadığ ı düşünü lmek ted i r (30). 

2 . D i ğ e r b i r d u r u m d a N S A I D i l e k o r t i -
kostero id ler in birl ikte ku l lanı lmasıdı r . Bu k o m b i n a s y o n u n 
pept ik ü lser ins idansını art t ı rdığı b i l inmektedi r (34). 

3 . Farkl ı bir bakış açısı i le o l a y a yak laş ı ld ığ ında 
da değ iş ik bir d u r u m o r taya ç ıkmaktadı r . Pept ik ü lser 
p reva lans ı , kor t ikostero id ku l lanı ld ığ ında yak laş ık o larak 
% 1 ' d e n % 2 ' y e ç ıkmak tad ı r (27). %2 o ldukça küçük bir 
o rand ı r v e a z s a y ı d a has tay ı k o r u m a k iç in g e r e k s i z 
ye re ka l an % 9 8 ' e prof laks i v e r m e k ne k a d a r anlaml ıdı r , 
tart ışı labi l i r . Ay r ıca kor t ikostero id tedav is i a l t ında iken 
u y g u l a n a c a k ülser pro f laks is in in tipi ve etkinl iğ i k o n u 
s u n d a gö rüş birl iği yoktur. 

4 . S o n o la rak kor t ikostero id tedav is i a l t ında iken 
h a s t a d a pept ik ü lser gel iş ir i s e yak laş ım tarzı ne o l m a 
l ıdır? Bu d u r u m d a öner i l en bir l ikte ant i -ü lser t edav i s i 
vermekt i r . Eğer k a n a m a v e y a pe r fo rasyon gel iş i rse y a 
p ı lması g e r e k e n , hayat ı tehdit e t m e m e k koşu lu ile kort i
kos te ro id tedav is in i kesmek t i r . A n e k t o d a l bir t ak ım ra 
por la rda ve en az ından bir tane retrospekt i f ça l ı şmada 
(40) ü lser i y i leşmes in in , kor t ikostero id kes i ld ik ten s o n 
ra , kor t ikostero id a l m a y a n l a r d a n farks ız bir şek i lde ger
çek leşt iğ i göster i lmişt i r . 
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