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_ PEPTIK ULSER PERFORASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE RAMAZAN AYI iLE iLiSKIiSi

Rifat PEKSOZ!

GIRIS

Ramazan ay1 saglikli Miisliimanlar i¢in giin dogumundan giin batimina kadar
yeme, igme, sigara kullanma, sexiiel aktivite gibi durumlarin yasak oldugu hicri
takvimin 9. aymna denk gelen ibadet ayidir'. Ramazan ayindaki orug tutma sonu-
cu olusan uzamis aglik metabolizmada birtakim degisiklikler ortaya ¢ikarmakta-
dir. Bunlardan birisi de gastrik asitin artarak kritik degerlerin tizerine ¢ikmasidir.
Orugun son peryodunda gastrik asit en iist seviyeye ulasir. Boylece iilser kompli-
kasyonlari Ramazan ayinda diger aylara gore daha sik goriiliir. Ust Gis kanamalari
2 kat, perforasyonlari ise 4 kat daha sik goriiliir?.

Peptik iilser perforasyonlar: (PUP) proton pompa inhibitérlerinin kullanilma-
styla azalmasina ragmen hala 6nemli acil cerrahi sebeplerindendir’. Hastaligin ta-
nist anamnez ve fizik muayene ile konur. Radyolojik goriintiilemelerde ¢cogunluk-
la diyafram altinda serbest hava goriilmesine ragmen ozellikle ileri yas hastalarda
%30-50 oranlannda negatif olabilmektedir*. Hastalarin ¢ogunda peptik iilser per-
forasyonunun standart tedavisi cerrahidir. Ancak vital bulgular: stabil olan, ge-
neralize peritoniti olmayan se¢ilmis vakalarda konservatif tedavi de yapilabilir®.

Bu galismada Tiirkiye'nin dogusunda bulunan II. basamak bir devlet hastane-
sinin peptik tilser perforasyon olgu deneyimleri sunulmustur. Perforasyon vaka-
larinin Ramazan ayi ile iligkisinin literatiir bilgileri esliginde tartisilmasi amaglan-
mugtir.

MATERYAL VE METOD

2018 Ocak-2020 Temmuz aylar1 arasinda Mus Devlet hastanesi genel cerrahi
biriminde peptik iilser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 25 hastanin veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Hastalar Ramazan ayinda ameliyat edilen Grup
1, diger aylarda ameliyat edilen hastalar Grup 2 olarak ikiye ayrildi. Hastalarin ve-
rileri hastane Kardelen yazilim sistemi tizerinden incelendi. Hastalarin yasi, cin-
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tur. Ancak Ramazan ay1 ve diger aylardaki hasta gruplari arasinda anlaml fark
bulunmamistir®. Bizim ¢aliymamizda ek hastalik orani %24 saptanmistir ve has-
talarin tamami Ramazan ay1 disindaki (Grup 2) hastalardir. Hasta sayisinin kisitl
olmasi nedeniyle daha genis ¢apli ¢alismalarin yandas hastalik ve Ramazan ay1
iligkisini daha iyi agiklayacaktir. Ileri yas ise mortalite ve morbiditenin en énemli
nedenidir'. Ustiiner ve ark. PUP hastalarinda yaptig1 calismada morbidite ora-
n1 %26 mortalite ise %8 olarak bildirilmistir'”. Muslu ve ark. yaptig1 ¢alismada
ise morbidite oran1 %15 mortalite ise %3.9 olarak bildirilmistir'* Vakalarimizda
morbidite oran1 %8 iken mortalite ise gézlenmedi. Bu veriler literatiire gére daha
diisiik bulundu. Bu durumun nedeni; hastalarimizin geng olmasi, komorbid has-
taliklarin daha az olmasi, yogun bakim hizmeti ile birlikte hastalara daha erken
miidahale edilebilmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

SONUC

Peptik iilserin komplikasyonlarindan biri olan perforasyon acil tedavi gerekti-
ren bir durumdur. Perforasyon durumu Ramazan ayinda ve orta yas erkek hasta-
larda yiiksek oranda goriilmektedir. Ramazan ay1 ve 6zellikle de 12 saat tizeri aghik
stiresi olan giinler orug tutan bireyler i¢in perforasyon i¢in risk kabul edilmekte-
dir. Orug tutmak isteyen ve gegirilmis gastrit, peptik tilser, Nsai ila¢ kullanim hi-
kayesi bulunan bireylerin Ramazan ay1 6ncesi efektif bir anti tilser tedavi almalar1
gerekir. Orug tutulan zaman iginde de diyetlerine dikkat ederek, proflaksi i¢in
uzun etkisi olabilecek anti @ilser ilaglar kullanmalari 6nerilir.
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