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OZGUN ARASTIRMA

Ramazan ayinda peptik tlserli hastalar ne yapmali?

What should peptic ulcer patients do during Ramadan?
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Giris ve Amag: Peptik llser etyolojisinde artmis mide asidi ve pepsin
varligi, alkol, aspirin kullanimi, stres ve mukozal bariyerde bozulma gibi
bircok faktér rol almaktadir. Bunlarin yaninda ramazanda orug tutmaya
badl uzamis aclik durumu ile peptik dlser hastaligina bagl komplikas-
yonlarinin gelismesi arasindaki iliskiyi arastirmak ve koruyucu onlemlere
deginmek lizere, literattirdeki en uzun zaman dilimini kapsayan en yuk-
sek hasta popdlasyonlu calismayr yapmayi planladik. Gere¢ ve Yén-
tem: 1962-2012 yillari arasindaki tlser komplikasyonuna badl neden-
lerle acil cerrahi girisim yapilan hasta kayitlari tarandi. Komplikasyonlar
duodenal, gastrik ve marjinal Ulser perforasyonu ve kanama olarak 4
alt gruba ayrilirken, ramazan ayinda opere olanlar Grup 1, ramazan ayi
disinda opere olanlar Grup 2 olarak 2 ana gruba ayrildi. Bulgular: Top-
lam 1460 hastanin 985°'i duodenal tilser perforasyonu (%67.5), 193°ti
gastrik llser perforasyonu (%13,2), 101°i marjinal dlser perforasyonu
(%6,9) ve 181'i kanama (12,4) nedeniyle opere edilmisti. Tiim hastala-
rin yas ortalamasi 39,38+13,49 ve erkek orani %89,4 idi. Elli bir yildaki
ramazan aylarindaki aclk stiresi ortalama 13,89 saat idi. Bir ramazan
ayindaki opere edilen duodenal, gastrik ve marjinal dlser perforasyonu,
kanama ve tiim komplikasyonlarin ortalamasi, 2,51, 0,67, 0,29, 0,47,
3,94, ramazan disindaki bir aydaki ortalama komplikasyonlarin sayilari
ise sirastyla 1,28, 0,28, 0,15, 0,28, 2,24 olup Grup 1 ile Grup 2 arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmstir (p<0,001). Sonug: Son yillardaki
gelismelere ragmen bugtin hala Ulser patogenezinde agiklanamayan
sorular bulunmaktadir. Bunlardan biri de agliktir. Ramazan ayinda orug
tutmaya badl aclhdin peptik dlsere bagl komplikasyonlarin gelisiminde
etkili olmasi nedeniyle, mide dlseri 6ykdist olan bireylerin ramazan ayi
dncesi tam medikal tedavi almalari gerekliligi konusunda bilinglendiril-
meleri gerekir.

Anahtar kelimeler: Peptik tlser, ramazan orucu

GiRiS
Peptik tlser (PU) asid ve pepsinin zararli etkisi ile mide
ve duodenum mukozasinda olusan doku kaybidir. PU en

sik duodenumda gézlenir. Capi genelde 1 cm’den kdictik
olmakla beraber nadiren 6 cm’e ulasabilen dev LUilserler
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Background and Aims: Increased gastric acid secretion, pepsin, alco-
hol and aspirin usage, stress, and breakdown of the mucosal barrier are
the well-known etiologic factors in peptic ulcer. Long-lasting fasting is
another potential factor. In this study, we aimed to assess the effects of
Ramadan intermittent fasting on peptic ulcer complications. Materials
and Methods: Retrospectively, data of patients operated for peptic
ulcer complications between 1962 and 2012 were recorded. Complica-
tions were defined as duodenal ulcer perforation, gastric ulcer perfora-
tion, marginal ulcer perforation, and bleeding. Patients were grouped
into two as: Group 1: patients operated during Ramadan, and Group 2:
patients operated in times other than Ramadan. Results: Totally, 1460
patients were operated, 985 (67,5%) for duodenal ulcer perforation,
193 (13,2%) for gastric ulcer perforation, 101 (6,9%) for marginal ulcer
perforation, and 181 (12,4%) for bleeding. For all patients, the mean
age was 39,38+13,49 years, and the male ratio was 89,4%. The mean
fasting period for the last 51 years was 13,89 hours. The mean number
of operations for duodenal, gastric, and marginal ulcer perforations,
bleeding, and totally all complications in one Ramadan month were
2,51, 0,67, 0,29, 0,47, and 3,94, respectively. The mean numbers for
these complications in @ month other than Ramadan were 1,28, 0,28,
0,15, 0,28, and 2,24, respectively. There was statistically significant
difference between Group 1 and Group 2 (p<0,001). Conclusions:
Despite improvements in medicine, problems remain in defining the
causes in the pathogenesis of peptic ulcer, and one of these is fasting.
Fasting during Ramadan is effective in peptic ulcer complications. As a
result, steps should be taken to raise the awareness of patients with a
peptic ulcer history regarding the importance of receiving full medical
treatment before Ramadan.

Keywords: Peptic ulcer, Ramadan fasting

gdzlenebilir. Gérdlme sikligi 20-60 yaslar arasinda olmak-
la birlikte ilerleyen yaslarda insidansi artmaktadir (1).

Duodenal llser (DU) agrisinin karakteristik 6zellikleri
vardir. Yemek yedikten yaklasik 1,5-3 saat sonra baslar
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ve aclik agnisi olarak tanimlanir. Agri gida alimiyla ya da
antasid kullanilmasiyla azalir. Mide tlser (MU) agrisinda
ise gida alimiyla agr artabilir. Komplikasyonlar arasinda
medikal tedaviye direnc¢ en yuksek oranda gértilen komp-
likasyon iken, kanama, perforasyon ve obstrtiksiyon daha
nadir géruilmesine karsin morbidite ve mortaliteden esas
sorumlu tutulan klinik tablolardir.

Peptik lUlser perforasyon insidansi 7-10/100.000'dir ve
erkeklerde daha siktir (2). Ani baslangicli karin agrisina fi-
zik muayenede genelde tahta karin eslik eder. PU sonrasi
obstriiksiyon gelisme riski %2 dir. Bu hastalarin %90'inda
gecirilmis Ulser Gykust vardir (3). Kanama riski ise PU'I
olgularda %15'lere kadar ¢ikmaktadir (3).

Normalde midede asit ve pepsin gibi agresif faktorler ile;
mukus ve bikarbonat gibi koruyucu faktérler denge ha-
linde bulunurlar. Bu denge sigara, alkol, aspirin, steroid
olmayan anti inflamatuvar ilaclar (NSAID), Helicobacter
pylori (HP) ve stres gibi predispozan etkenler (4) esligin-
de agresif faktérler lehine bozuldugunda llser gelisimi
kaciniimazdir. Son vyillarda kaydedilen tim gelismelere
ragmen buguin hala tlser patogenezinde aciklanamayan
unsurlar bulunmaktadir. Bunlardan biri de bizim ¢alisma-
mizda deginecedimiz aglik suiresinin uzunlugudur.

Calismamizda; llkemiz toplumunun %95-99'nun mdslu-
man oldugunu kabul ederek ve musltiman toplumlardaki
ramazanda orug¢ tutma inancinin yayginhgindan yola cika-
rak, ramazanda orug tutma ile peptik Ulser komplikasyon-
larinin gelismesi arasindaki iliskiyi arastirmak ve koruyucu
onlemlere deginmek tzere, literatlirdeki en uzun zaman
dilimini kapsayan ve en ytksek hasta poptlasyonlu calis-
may! yapmay! planladik.

GEREC ve YONTEM

Yerel etik kurul karari alinmasini takiben tersiyer referans
hastanesi olarak kabul edilen hastanemiz genel cerrahi
servisi arsivinden 1962-2012 tarihleri arasindaki ameliyat
edilmis 52.680 hastanin defter kayitlari taranarak, peptik
llser komplikasyonlari nedeniyle opere edilen 2950 has-
tanin bilgileri incelendi. Pilor stenozu nedeniyle obstruk-
siyon gelisen, elektif cerrahi uygulanan ve dosya kayitla-
rinda eksiklik saptanan 1490 hasta calisma disi birakilarak
acil sartlarda ameliyat edilen 1460 hastanin yas, cinsiyet,
hangi komplikasyon nedeniyle opere edildigi, operasyo-
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nun gerceklestigi glintin tam tarihinin ayni yilin ramazan
ay! icinde olup olmadigi kayit altina alindi. Peptik Ulser
komplikasyonlari; duodenal tilser perforasyonu (DUP),
mide lser perforasyonu (MUP), marjinal tilser perforas-
yonu ve kanama olmak Uzere siniflandirildi. Operasyonlar
ise ramazan ay! icinde gergeklesenler Grup 1 (G1) ve ra-
mazan ayi disi aylarda gelisenler grup 2 (G2) olmak Uizere
iki ana grupta toplandi.

BULGULAR

Genel cerrahi servisinde 51 yilda opere edilen toplam
52680 hastada peptik tlser komplikasyonu nedeni ile
opere edilen toplam hasta oranimiz %5,6 iken acil ope-
rasyona alinan hasta oranimiz %2,77 idi. Calismamiza
dahil edilen toplam 1460 hastanin 985'i duodenal Ulser
perforasyonu (%67,5), 193'l gastrik Ulser perforasyonu
(%13,2), 101" marjinal tlser perforasyonu (%6,9) ve 181°i
kanama (%12,4) nedeniyle opere edilmisti. Tm hastala-
rin yas ortalamasi 39,38+13,49 olup en geng hasta 13,
en yasl hasta da 83 yasinda idi ve erkek/kadin orani ora-
ni %89,4 / %10,6 idi. Gelisen komplikasyonlarin yas ile
arasindaki iliski incelendiginde DUP, MUP, majinal tlser
perforasyonu ve kanama gelisen hastalardaki ortalama
yas siraslyla; 38,15+12,68, 41,71+15,73, 40,32+12,07,
43,10£14,91 idi (Tablo 1). G1 ve G2 arasindaki geriatrik
hasta poptilasyonu incelendiginde sirasiyla G1'deki geri-
atrik hasta sayisi 78/1259 (%6,2), G2'deki geriatrik has-
ta 10/201 (%4,98) olup gruplara arasinda anlamli fark
saptanmadi (p:0,500). Elli bir yildaki ramazan aylarinda
orug tutulan slire g6z dntline alindiginda ortalama aclik
stiresi 13,89 saat idi. Elli bir yilin 38’inde orug tutma suresi
12 saatten daha uzun olup 134 hasta PU komplikasyo-
nu nedeni ile opere edilirken, 13 yilda orug tutma stresi
12 saatten kisa idi ve 67 hasta opere edildi ve gelisen
komplikasyonlarin orug tutma stresinin uzunlugu ile iliski-

Tablo 2. Ramazandaki orug tutma stireleri ile

komplikasyon gelisen hasta sayisi arasindaki iliski

Orug Tutma Stiresi Hasta Sayisi Oran p degeri
12 saatten kisa orug 67 %33,3
tutma sresi

P<0,001
12 saatten uzun orug 134 %66,7

tutma sdresi

Tablo 1. Komplikasyonlarin demografik 6zellikleri

Duodenal Ulser Mide Ulser
Perforasyonu Perforasyonu

Yas (Yil) 38,15+12,68 41,71£15,73
Cinsiyet (E/K) %89,3/%10,7 %93,3/%6,7

Marjinal Ulser
Perforasyonu

40,32+12,07
%87,1/%12,9

Kanama Toplam Hasta

43,10£14,91
%86,7/%13,3

39,38+13,49
%89,4/%10,6
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Komplikasyon G1 G2 Toplam
Duodenal tlser perforasyonu 128 857 985
Mide lilser perforasyonu 34 159 193
Marjinal llser perforasyonu 15 86 101
Tum perforasyonlar 177 1102 1279
Kanama 24 157 181
Tum komplikasyonlar 201 1259 1460

Tablo 4. Aylara gére gelisen komplikasyonlarin sayilari

. . Merjinal Tim Tim

Aylar DUP MUP Ulser  Perforas- Kanama Kompli-

perf. yonlar kasyonlar
Ocak 75 15 7 97 7 104
Subat 62 11 5 78 16 94
Mart 78 8 8 94 14 108
Nisan 97 7 7 111 18 129
Mayis 97 14 16 127 17 144
Haziran 102 18 12 132 12 144
Temmuz 78 20 7 105 12 117
Agdustos 61 21 4 86 18 104
Eyldl 89 16 7 112 14 126
Ekim 95 25 11 131 15 146
Kasim 81 29 10 120 14 134
Aralik 70 9 7 86 24 110

DUP: Duodenal llser perforasyonu, MUP: Mide tilser perforasyonu

si saptandi (p<0,001). Orug tutma streleri ile ilgili bilgiler
Tablo 2'de verilmistir. Verilerin tarandigi 51 yildaki ardisik
51 ramazan ayinda PU komplikasyonuna yénelik yapilan
toplam ameliyat sayisi 201 olup, bir ramazan ayina dtsen
ortalama operasyon sayisi 3,94 iken, 51 yildaki ramazan
ay! disinda kalan toplam 561 aydaki PU komplikasyonuna
yonelik toplam ameliyat sayisi 1259 olup ortalama bir aya
dlisen ortalama ameliyat sayisi 2,24 idi ve G1 ile G2 ara-
sindaki ortalama ameliyat sayilari istatistiksel olarak farkli
idi (p<0,001). G1 ve G2'de perforasyon nedeni ile opere
edilen hasta sayilari sirasiyla 177/1102 olup ortalama bir
ramazan ayindaki ortalama ameliyat sayisi 3,47, ramazan
disi bir aydaki ortalama ameliyat sayisi 1,96 olup grup-
lar arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0,001). G1 ve
G2'de kanama nedeni ile opere edilen hasta sayilari sira-
siyla 24/157 olup ortalama bir ramazan ayindaki ortala-
ma ameliyat sayisi 0,47, ramazan disi bir aydaki ortalama
ameliyat sayisi 0,28 olup gruplar arasinda istatistiksel fark
saptandi (p<0,001). Gruplar arasi yapilan ameliyat sayilari
ve ameliyatlara ait istatistiksel veriler Tablo 3'de verilmis-
tir. Komplikasyonlarin gelistigi aylar tek tek incelendigin-
de, en sik komplikasyon gelisen ay 146 komplikasyon ile
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Tablo 3. Gruplar arasi komplikasyonlarin istatistiksel verileri

Bir Ramazan Ayin- Ramazan Ay Disi

daki Ortalama  Bir Aydaki Ortala- p degeri
Hasta Sayisi ma Hasta Sayisi
2.51 1.53 P<0.001
0.67 0.28 P<0.001
0.29 0.15 P<0.001
3.47 1.96 P<0.001
0.47 0.28 P<0.001
3.94 2.24 P<0.001

ekim ayi iken, en az komplikasyon gelisen ay 94 ile subat
ayr idi. Aylara ait komplikasyonlara yénelik yapilan ameli-
yat sayilari Tablo 4'de g&sterilmistir.

TARTISMA

Karl Schwarz 1910'da “asit yoksa Ulser yoktur” (5) dedigi
glinden 20. ytizyilin sonlarina kadar llser patogenezinde
sadece asit varli§i tzerinde durulurken, gliniimtzde siga-
ra, alkol, HP varligi ve NSAID gibi lser patogenezinde
rol oynayan predispozan faktérlerin varliginin bilinmesiy-
le, tedavi protokollerinde k&klu degisimlere gidilmistir.
Tdm bu gelismelere ragmen perforasyon ve kanama gibi
mortalite ve morbiditeyi etkileyen komplikasyonlarin gé-
rtilmesi, klinisyenleri bilinen etyolojik faktdrlerin disinda,
komplikasyonlari tetikleyici faktorlerin varligini aragtirma-
ya ve koruyucu Onlemleri gelistirmeye yénlendirmistir.
Glintimtizde aclik stiresinin uzunlugu ile PU komplikas-
yonlari arasindaki iliski de “ramazanin PU lizerine etkisi”
bashg altindaki bircok calismayla irdelenmektedir.

Galismamiz literattirdeki en uzun zaman dilimini ice-
ren ve en yuksek hasta poptilasyonunu iceren calisma-
dir. Calismamiza dahi edilen hastalarin yas ortalamasi
39,38+13,49 olup literattirle uyumlu idi (6). Toplam 1460
hastadaki erkek/kadin orani %89,4 / %10,6 idi ve litera-
tlirden daha ytksek oranda idi (1,7,8). Bunun sebebinin,
hastanemizde kadin hastaliklari ve dogum kliniginin ol-
mamasl nedeniyle acil servise basvuracak kadin hastalarin
olasi kadin hastaliklari ile ilgili rahatsizliklarinin da olabile-
cegi duslincesiyle hastanemize daha az siklikla basvurma-
lari oldugu kanaatindeyiz.

Ramazandaki oruc¢ tutmaya bagdl uzamis aclik viicutta
birtakim degisikliklere neden olmaktadir (9). Bunlardan
biri de gastrik asit, gastrin ve pepsini artirmasidir (10,11).
Iraki ve ark. yaptiklari calismada ramazanda 24 saatlik pH
aktivitesini 6lcmdsler ve asit duizeyinde %45’lik artis ol-
dugunu bildirmislerdir (12). Yirminci ylzyilin ortalarinda
literattirdeki ilk calismalardan olan Lahbabi ve Leca, ya-
yinladiklari bildirilerde PU perforasyonlarinin ramazanda
arttigini ortaya koymuslardir (13,14). Ancak 1980°de H,



reseptdr blokerlerinin, 1990l yillarda da proton pompa
inhibitorlerinin kullanima girmesiyle komplikasyonlarin
sikliginda ciddi azalmalar saptandi. Mehdi ve Ajmi ca-
lismalarinda ramazan éncesinde lansoprazol ile tedavi
edilen peptik Ulserli hastalarda ramazan boyunca perfo-
rasyon riskinde bir artma olmadigini bildirmislerdir (15).
Arsivlerimizde, hastalardaki komplikasyonlara yénelik et-
yolojik faktérlerin ve ilag kullanim Sykdilerinin bilgi eksikli-
ginden dolayi sorgulanamamis olmasi calismamizin eksik
noktasidir.

Klctik ve ark. PU perforasyonu ve dispeptik sikayetlerin
ramazanda arttigini bildirirlerken (6), Gékakin ve arkadas-
lar 6zellikle 12 saatten uzun stre orug tutulan ramazan
aylarinda perforasyon riskinin daha da arttigini bildirmis-
lerdir (16). Bizim de calismamizda, 12 saatten uzun orug
tutma stiresi olan ramazan aylarindaki perforasyon orani-
miz 12 saatten kisa stire orug tutulan ramazan aylarina
g6re anlamli yiksekti (p<0,001).

Dénderici ve arkadaslar ramazanda orug tutulmasinin PU
kanamasi riskini artirdigini bildirmislerdir (17). Bizim seri-
mizde de bir ramazan ayindaki kanama nedeni ile opere
edilen (ortalama) hasta sayisi, bir ramazan ayi disi zaman-
da kanama nedenli opere edilen (ortalama) hasta sayisin-
dan anlamli sekilde ytksek idi (p<0,001).

Literattirde ramazanin  PU komplikasyonlari lizerine
olumsuz etkilerini savunan gérisler oldugu gibi (18) PU
insidansinda, perforasyon ve kanama sikliginda énemli
degisiklikler olmadigini savunan gértsler de mevcuttur.
Bener ve ark. yayinladiklari serilerinde ramazanda perfo-
rasyonun arttiginin aksine ramazan déneminde, ramazan
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