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Amag: Peptik tilser perforasyonu en énemli cerrahi acillerden birisidir. Bu ¢alismada ramazan aymin ve mevsimlerin peptik iilser perforasyonlar:
iizerine olan muhtemel etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde peptik iilser perforasyonu nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait
demografik ve klinik veriler, operasyon tarihi, uygulanan ameliyat teknigi ve post-operatif takip verileri kaydedildi. Ayrica, vakalarin ramazan aymda
goriilme siklig1 ve klinigi de kaydedildi. Elde edilen veriler ile vakalarin mevsimsel ve aylik kargilastirmas: yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalarmn 14 (%19)’ii kadmn, 58 (%81)" i erkek idi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 64+23, erkek
hastalarin ise 44+17 idi ( p <0,001). Hastalarin 8 (%11)'nin ramazan ayinda, 64 (%89){iniin ramazan ay1 disinda opere oldugu saptandi. Ramazan ay1
ile diger aylar arasinda ameliyat sayisi agisindan anlaml bir farklilik saptanmadi (p >0,05). Olgularin kis, ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsiminde
goriilme sikliklar: sirasi ile 12 (%16,7), 21 (%29,2), 23 (%31,9) ve 16 (%22,2) idi. Mevsimlere gore vaka siklig1 agisindan anlaml bir farklilik yoktu (p
>0,05).

Sonug: Ramazan aymin ve mevsimsel farkliliklarin peptik iilser perforasyonlarinin siklig1 ve klinik prognozu iizerine olumsuz bir risk faktorii tegkil
etmedigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Peptik Ulser, Peptik Ulser Perforasyonu, Mevsim, Ramazan
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Abstract

Objective: Peptic ulcer perforation is one of the most important surgical emergencies. In this study, it was aimed to evaluate the possible effects of
Ramadan and the seasons on peptic ulcer perforations.

Materials and Methods: The patients operated for peptic ulcer perforation in our clinic were evaluated retrospectively. Demographic and clinical data
of the patients, date of operation, surgical technique performed and post-operative follow-up data were recorded. In addition, the incidence and clinic
of the cases during the Ramadan were recorded. The seasonal and monthly comparisons of the cases were made with the obtained data.

Results: A total of 72 patients were included in the study. Of the patients, 14 (19%) were female and 58 (81%) were male. The mean age of female
patients was 64+23 years, and the mean age of male patients was 44+17 years (p <0,001). It was determined that 8 (11%) of the patients were operated
during the Ramadan and 64 (89%) of them were operated outside of the Ramadan. No significant difference was found between the Ramadan and the
other months in terms of the number of operations (p>0,05). The frequencies of the cases in winter, spring, autumn and winter seasons were 12 (16.7%),
21 (29.2%), 23 (31.9%), and 16 (22.2%), respectively. There was no significant difference in the case frequency according to the seasons (p >0,05). The
incidence of the cases in winter, spring, summer and autumn seasons, respectively; were 12 (16.7%), 21 (29.2%), 23 (31.9%) and 16 (22.2%).
Conclusion: It was determined that the Ramadan and seasonal differences do not constitute a negative risk factor on the frequency and clinical
prognosis of the peptic ulcer perforations.
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Giris

Peptik iilser hastalig1 (PUH), mide ve duodenumda mukoza koruyucu faktdrlerin etkinliginin azalmasi ve
mukoza hasar1 yapan faktorlerin daha etkin hale gelmesine bagh olarak gelisen doku hasaridir. Etyolojide
en stk H. pilori pozitifligi, non-steroid anti inflamatuar ilag (NSAII) kullanimy, alkol alima, sigara kullanimi
ve stres yer almaktadir (1). PUH en sik duodenumda ve 25-64 yasglar arasinda goriiliir. PUH lerleyen yag
ile beraber siklig1 artmakla beraber, bu hastaliga baghh PUP insidans1 %5 oraninda goriilmektedir (2, 3).
PUP'nu PUH'nin kanamadan sonra en sik goriilen komplikasyonudur. Daha &nceki yillara gore
gastroskopi yapilma oranlarinin artmasi, mide asiditesini etkili bir sekilde baskilayan medikal tedavilerin
kullaniminin yayginlasmas: ve H. pilori'nin etkin tedavisinin yapiliyor olmasina bagh olarak PUH siklig1
azalmistir. Buna ragmen PUP halen PUH nin en ¢ok korkulan, en ¢ok acil cerrahi miidahale gerektiren ve
mortalitesi kanama komplikasyonundan daha yiiksek oranda goriildiigii bir komplikasyonu olarak devam
etmektedir (1, 4). Ramazan ayindaki aglik siiresi mevsimsel ve cografi farkliliklar gostermekle beraber, bu
siire iilkemizde 10-19 saat araliginda degismektedir (5). Literatiirde yapilan calismalarin bir¢ogunda
ramazan ayinda PUP sikligimin arttigi gosterilirken, bazi calismalarda ise bu sikligin artmadig: tespit
edilmistir (6). Ayrica PUP sikhig1 ile mevsimsel farkliliklar arasindaki iliskiyi degerlendiren cesitli
calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglar: birbiri ile 6nemli 6l¢tide farklilik gdstermektedir (3, 7).

Teorik olarak uzamus aglik siiresinin mideden salgilanan hidroklorik asit, pepsin ve stres hormonlarin
(adrenalin, noradrenalin, kortizol, endorfinler) artirarak PUH ve PUP sikligini artiracagi tahmin
edilmektedir (8, 9). Bu nedenle uzamis aclik siiresinin ve mevsimsel farkliigin PUH ve PUP’ler iizerine
olan muhtemel etkileri hala arastirma konusudur.

Calismamizda bes yil igerisinde PUP nedeniyle opere edilen hastalarin siklik ve klinik prognozuna
mevsimsel farkliliklarin ve ramazan ayinin muhtemel etkilerinin arastirilmas: amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde ocak 2016- ocak 2020
tarihleri arasinda PUP nedeniyle ile opere edilen 72 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil
edilen olgularin demografik verileri, uygulanan cerrahi teknik, ek komorbid hastalik varligi, operasyon
tarihi, vakanin ramazan ayinda olup olmadig: ve klinik prognozlar hasta dosyalarindan kaydedildi.
Hastalar yas bakimindan; 18-30, 31-40, 41-50, 51-70 ve 270 yas olmak tiizere bes gruba ayrildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; belirlenen tarihler arasinda PUP tarust ile genel cerrahi servisine yatirilip ameliyat
edilen 18 yas ve tizeri olgular olarak belirlendi. Dislama kriterleri ise; tiimor perforasyonlari, daha 6nce
gecirilmis gastroduodenal cerrahi varligi, travmatik perforasyonlar ve 18 yas alti hastalar olarak kabul
edildi.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences version 25.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) programi kullanilarak yapildi. Kategorik iki verinin karsilastirilmasinda Fisher’s exact testi
kullanildu. Siirekli bir verinin kategorik bir veriye gore karsilastirilmasinda ise, bagimsiz gruplarda student
t-testi kullanildi.

Bulgular

Peptik iilser perforasyonu nedeniyle opere edilen 75 hasta tespit edildi. ki hastada gastrik malignite ve bir
hastada anostomoz perforasyonu oldugundan bu ii¢ hasta galisma dis1 birakildi. PUP olan hastalarin
56(%78)'s1 prepylorik ve pylorik , 15(%20)'i duodenumun 1.kita ve 1(%2) hastasi ise insisura angularis
bolgesinden perfore oldugu tespit edildi. Calismaya toplam 72 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 48+20 (min-max:20-92 yas) idi. Hastalarin 58 (%80,6)'i erkek, 14 (%19,4)'1 ise
kadin idi. Kadin ve erkek hastalarin yas ortalamasi sirasi ile; 64423 ve 44+17 yil idi. Kadin hastalarinin yas

—

https://dergipark.org.tr/tr/pub/abantmedj
258



Ramazan Aymin ve Mevsimlerin Peptik Ulser Perforasyonlar: Uzerine Olan Etkilerinin Degerlendirilmesi

ortalamasinin erkeklerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p <0,001). Cinsiyet ve yasa
iliskin veriler incelendiginde; kadin hastalarin %57’sinin erkek hastalarin ise %18’inin 71 yas ve tizerinde
oldugu tespit edildi. (Tablo 1). Bu hastalarin 44 (%71)iine Graham rafi, 26 (%36)’sina primer onarim +
omentopeksi, 2 (%3)’sine laparoskopik primer onarim + omentopeksi uygulandi (Tablo 2).

Tablo 1
Vakalarin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi
Yas grubu Kadin, Erkek, p Toplam,
say1 (%) say1 (%) say1 (%)
18-30 1(7,1) 14 (24,1) 0,08 15 (20,8)
31-40 2 (14,3) 15 (25,9) 0,2 17 (23,6)
41-50 2 (14,3) 11 (19,0) 04 13 (18,1)
51-70 1(7,1) 13 (22,4) 0,3 14 (19,4)
>71 8(57,1) 5 (8,6) <0,001 13 (18,1)
Toplam 14 (100) 58 (100) - 72 (100)
Yas ortalamast 64+23 44+17 <0,001 48+20
Tablo 2
Uygulanan Cerrahi Teknikler
Cerrahi Teknik Erkek, Kadin, Toplam,
say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Graham rafi (Primer onarim + Omentoplasti) 36 (50) 8 (11) 44 (61)
Primer onarim + omentopeksi 21 (29) 5(7) 26 (36)
Laparoskopik primer onarim + omentopeksi 1(1,4) 1(1,4) 2(3)
Toplam 58 (80,6) 14 (19,4) 72 (100)

Hastalarin toplam 8 (%11,1)'inin ramazan aylarinda, 64 (%89){iniin ise ramazan aylari disinda ameliyat
oldugu tespit edildi. Yapilan ameliyatlarin aylara gore ortalamasi alinarak ramazan ay: ile diger aylarin
ortalamasi karsilastirildiginda, vaka siklig1 acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p: 0,59). Vakalarin kis,
ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsiminde goriilme siklig1 sirasi ile 12 (%16,7), 21 (%29,2), 23 (%31,9) ve 16
(%22,2) olarak tespit edildi. Vaka siklig1 ile mevsimsel degisiklik arasinda anlaml1 bir farklilik saptanmadi

(p: 0,25) (Tablo 3).
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Tablo 3
Vakalarin Goriilme Tarihine Gore Dagilimi
Ameliyat zamam Say1 (%) p
Ay olarak
Ramazan aylar1 8 (11) 0,59
Ramazan aylar1 dis: 64 (89)

Mevsim olarak

Kis 12 (16,7)
IIkbahar 21 (29,2) 0,25
Yaz 23 (31,9)
Sonbahar 16 (22,2)

Vakalarin biiyiik bir kisminda 56 (%78) herhangi bir komorbid hastalik tespit edilmedi. Komorbid hastalik
varlig1 ve yas ortalamasi degerlendirildiginde; herhangi bir komorbid hastaliga sahip olan ve olmayan
vakalarin yas ortalamasi sirasi ile; 62 (+24) ve 44 +17 idi (p: 0.001). Komorbid hastaligi olan 16 (%22) hastanin
8 (%11)inde hipertansiyon, 4 (%6)tinde diabetes mellitus, 3 (%4)’iinde koroner arter hastalifi ve 1
(%1,4)'inde konjestif kalp yetmezligi bulunmakta idi (Tablo 4).

Tablo 4

Olgularin Yas ve Komorbid Hastaliklara Gore Dagilimi

Degisken Komorbid hastalik (+) Komorbid hastalik (-) p
Say1 (%) 16 (%22) 56 (%78) 0,001
Yas, yil (+SS) 62+24 44+17 0,001

Komorbid Hastalik, say1 (%)

HT 8 (11)
DM 4(6)
KAH 3(4)
KKY 1(14)

SS: Standard sapma, (+): var, (-): yok, HT: Hipertasiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif
kalp yetmezligi.

Post-operatif takiplerde toplam 7 (%10) hastada komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar sirasiyla;
plorezi (2 hasta), yara yeri enfeksiyonu (2 hasta), brid ileus (1 hasta), pilor stenozu (1 hasta) ve pndmoni (1
hasta) idi. Yara yeri enfeksiyonu gelisen 2 hastada diabetes mellitus mevcuttu. Pilor stenozu gelisen
hastaya daha sonra gastro-enterostomi ameliyat1 yapildi. Takiplerde 2 (%2,8) hasta kaybedildi. Bunlarin
birisi post-operatif ge¢c donemde olusan perforasyon nedeniyle sepsisten kaybedildi. Diger hasta ise,
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koroner arter hastaligina bagli miyokard enfarktiisiinden kaybedildi. Ex olan her iki hasta ilkbahar
mevsiminde opere edilmis idi. Ex olan hastalarin biri 85 (erkek) yasinda, digeri 80 (kadin) yasinda idi.
Gerek post-operatif komplikasyon, gerekse mortalite bakimindan mevsimsel ve aylik bazda yapilan
karsilastirmalarda dikkat geken bir farklilik saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5

Post-Operatif Gelisen Komplikasyon ve Mortalitenin Ramazan Ayina ve Mevsimlere Gore Dagilimi

Degisken Ramazan ayr Ramazanayr  ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
ici dis1

Komplikasyon 1 6 3 1 2 1 7
Plorezi 1 1 2 - - - 2
Yara yeri - 2 - 1 - 1 2
Enfeksiyonu
Brid ileus - 1 - - 1 - 1
Pilor stenozu - 1 1 - - - 1
Pnomoni - 1 - - 1 - 1

Mortalite - 2 2 - - - 2

Tartisma

PUP’e bagh yiiksek oranda goriilen mortalite ve post-operatif komplikasyonlar bu klinik tabloyu cerrahi
aciller arasinda nemli kilmaktadir (10). Bu nedenle PUP patogenezi ve klinik seyrini etkileyen faktorler
halen arastirma konusudur.

Son yillarda PUH’de oldukga etkin oldugu kabul edilen proton pompa inhibitdrlerinin kullanima girmesi
ile PUP insidansinin azalmas: beklenmesine ragmen, halen insidansin azalmadig1 yapilan ¢alismalarda
ortaya konmustur (11). Bu durumun en énemli nedeninin ilerleyen yasa bagh artmis NSAIl kullanimi
oldugu diisiiniilmektedir (12). Ancak PUP’iin 6zellikle herhangi bir komorbiditesi ve ila¢ kullanimi
olmayan orta yastaki erkek bireylerde daha sik goriilmesi bize patogenezde diger predispozan
faktorlerinin de (stes, aglik, sigara gibi) roliiniin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Niifusunun ¢ogunlugu Miisliiman olan ve milyonlarca insanin ramazan ayinda orug tuttugu bilinen
iilkelerde PUP sikligina dair yapilan galismalarin ¢ogunda ramazan ayinda bu sikligin arttigi bildirilmistir
(13, 14). Baz1 calismalarda, ramazan ay1 ile diger aylar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmez iken (15),
bir calismada ise PUP sikliginin ramazan ayinda diger aylara nispeten azaldig: bildirilmistir (16). Bizim
calismamizda ise ramazan ay1 ile diger aylar arasinda PUP goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farlilik
saptanmamuigtir.

Mevsimsel degisimler (sicaklik, nem, hava basinci) viicut biyoritmini stres olusturarak
degistirebilmektedir (17). Literatiirde yapilan calismalar; PUP sikliginin mevsimlere gore farklilik
gosterdigini rapor etmistir (18, 19). Bizim caligmamizda ise, yaz ve ilkbahar mevsiminde daha fazla PUP
goriilmesine ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir.

Literatiirde PUP siklig1 erkeklerde daha sik bildirilmistir (20). Thorsen ve arkadaslarinin PUP ile ilgili
yaptig1 bir calismaya gore kadin hastalarin siklig1 erkeklerden daha fazla bulunmustur (%52"ye karsin %48)
(21). Bizim ¢alismamizda ise, vakalarin %80,6"s1 (58 kisi) erkek, %19,4"t1 (14 kisi) ise kadin idi. Literatiirde
yapilan calismalar kadinlarin yas ile birlikte uygunsuz yeme aligkanliginin ve ¢oklu ila¢ kullaniminin
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arttigini gostermektedir (22, 23). Bizim ¢alismamizda ise, PUP’lii kadin hastalarin ¢ogunun (%57) 71 yas ve
iistli bireylerden olustugu dikkati ¢ekmekte idi. Bu durum kadinlarin ilerleyen yas ile birlikte daha fazla
NSAII kullanimu ile iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Elde ettigimiz bu sonug literatiire yansiyan
veriler ile uyumlu bulunmustur. Ayrica yara yeri enfeksiyonu gelisen 2 hastanin da diabetes mellitusa
sahip olmasi, diabet varliginda yara yeri enfeksiyonlarina karsi daha dikkatli olunmasi gerektigini
diistindtiirmiistiir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda PUP’e bagli morbidite %20-50, mortalitesi %3-40 oraninda
bildirilmistir (6, 24, 25). Bizim ¢alismamizda ise mortalite orani %2,8 olarak tespit edildi. Ayrica
calismamizda 7 (%10) hastada post-operatif komplikasyon goriildii. Bu mortalite ve post-operatif
komplikasyon oranlari, PUP’iin ok énemli acil bir cerrahi klinik tablo oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamin Kisitliligi: Calismanin en 6nemli kisithiliklary; Retrospektif olmasi, tek merkez verilerini
barindirmasi ve az sayida vaka igermesidir.

Sonuglar

Ramazan ayinin ve mevsimsel farkliliklarin PUP sikligini, post-operatif komplikasyon ve mortaliteyi
etkilemedigi tespit edilmistir. PUP’iin erkeklerde daha sik goriildiigii ve kadinlarda ise PUP goriilme
yasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Elde ettigimiz bu sonuglarin teyidi i¢in ¢ok
merkezli, yiiksek hasta voliimiine sahip ve uzun siireli takibi kapsayan calismalara ihtiya¢ oldugu
distuntlmistiir.

Etik Kurul Onami: Calismanin etik kurul onay1 Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Karar No: 2011 KAEK-25 2021/11-08 Tarih: 03.11.2021).

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmstir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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