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Bölüm 29

PEPTİK ÜLSER PERFORASYONLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE RAMAZAN AYI İLE İLİŞKİSİ

Rıfat PEKSÖZ1

GIRIŞ

Ramazan ayı sağlıklı Müslümanlar için gün doğumundan gün batımına kadar 
yeme, içme, sigara kullanma, sexüel aktivite gibi durumların yasak olduğu hicri 
takvimin 9. ayına denk gelen ibadet ayıdır1. Ramazan ayındaki oruç tutma sonu-
cu oluşan uzamış açlık metabolizmada birtakım değişiklikler ortaya çıkarmakta-
dır. Bunlardan birisi de gastrik asitin artarak kritik değerlerin üzerine çıkmasıdır. 
Oruçun son peryodunda gastrik asit en üst seviyeye ulaşır. Böylece ülser kompli-
kasyonları Ramazan ayında diğer aylara göre daha sık görülür. Üst Gis kanamaları 
2 kat, perforasyonları ise 4 kat daha sık görülür2.

Peptik ülser perforasyonları (PÜP) proton pompa inhibitörlerinin kullanılma-
sıyla azalmasına rağmen hala önemli acil cerrahi sebeplerindendir3. Hastalığın ta-
nısı anamnez ve fizik muayene ile konur. Radyolojik görüntülemelerde çoğunluk-
la diyafram altında serbest hava görülmesine rağmen özellikle ileri yaş hastalarda 
%30-50 oranlannda negatif olabilmektedir4. Hastaların çoğunda peptik ülser per-
forasyonunun standart tedavisi cerrahidir. Ancak vital bulguları stabil olan, ge-
neralize peritoniti olmayan seçilmiş vakalarda konservatif tedavi de yapılabilir5.

Bu çalışmada Türkiye'nin doğusunda bulunan II. basamak bir devlet hastane-
sinin peptik ülser perforasyon olgu deneyimleri sunulmuştur. Perforasyon vaka-
larının Ramazan ayı ile ilişkisinin literatür bilgileri eşliğinde tartışılması amaçlan-
mıştır.

MATERYAL VE METOD

 2018 Ocak-2020 Temmuz ayları arasında Muş Devlet hastanesi genel cerrahi 
biriminde peptik ülser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 25 hastanın veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Hastalar Ramazan ayında ameliyat edilen Grup 
1, diğer aylarda ameliyat edilen hastalar Grup 2 olarak ikiye ayrıldı. Hastaların ve-
rileri hastane Kardelen yazılım sistemi üzerinden incelendi. Hastaların yaşı, cin-
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tur. Ancak Ramazan ayı ve diğer aylardaki hasta grupları arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır8,9. Bizim çalışmamızda ek hastalık oranı %24 saptanmıştır ve has-
taların tamamı Ramazan ayı dışındaki (Grup 2) hastalardır. Hasta sayısının kısıtlı 
olması nedeniyle daha geniş çaplı çalışmaların yandaş hastalık ve Ramazan ayı 
ilişkisini daha iyi açıklayacaktır. İleri yaş ise mortalite ve morbiditenin en önemli 
nedenidir16. Üstüner ve ark. PÜP hastalarında yaptığı çalışmada morbidite ora-
nı %26 mortalite ise %8 olarak bildirilmiştir17. Muslu ve ark. yaptığı çalışmada 
ise morbidite oranı %15 mortalite ise %3.9 olarak bildirilmiştir18

. Vakalarımızda 
morbidite oranı %8 iken mortalite ise gözlenmedi. Bu veriler literatüre göre daha 
düşük bulundu. Bu durumun nedeni; hastalarımızın genç olması, komorbid has-
talıkların daha az olması, yoğun bakım hizmeti ile birlikte hastalara daha erken 
müdahale edilebilmesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz.

SONUÇ

Peptik ülserin komplikasyonlarından biri olan perforasyon acil tedavi gerekti-
ren bir durumdur. Perforasyon durumu Ramazan ayında ve orta yaş erkek hasta-
larda yüksek oranda görülmektedir. Ramazan ayı ve özellikle de 12 saat üzeri açlık 
süresi olan günler oruç tutan bireyler için perforasyon için risk kabul edilmekte-
dir. Oruç tutmak isteyen ve geçirilmiş gastrit, peptik ülser, Nsai ilaç kullanım hi-
kayesi bulunan bireylerin Ramazan ayı öncesi efektif bir anti ülser tedavi almaları 
gerekir. Oruç tutulan zaman içinde de diyetlerine dikkat ederek, proflaksi için 
uzun etkisi olabilecek anti ülser ilaçlar kullanmaları önerilir.
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