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OZET:

GIRIS: Ust GiS kanamalari ciddi morbidite, mor-
talite, is gicl kaybi ve hastane masrafina yol
acan Klinik bir sorundur. %70’lere varan oranlar-
da duodenal Ulser, gastrik Ulser ve gastrik eroz-
yona sekonder oldugu bilinmektedir. Bu lezyon-
larin sikhginda mevsimlerle iligkili dalgalanmalar
gosterdigi eski zamanlardan beri bilinen bir ger-
cektir. Biz de bu calismamizda st GIS kanama
sikhigini hem mevsimlerle hem de ramazan ay
ile iligkisini arastirdik.

AMAG:Bu retrospektif calisma kapsamina 2005-
2008 arasinda hastanemiz Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Kli-
nigine st GiS kanama nedeniyle yatirilip, takip
ve tedavisi yapilan 420 hasta alindi. Hastalar,
hastaneye yatis aylarina gbre ayrildilar. Rama-
zan ayi ile iliskisine bakilmak tGzere 2005 yili (5
ekim-3 kasim), 2006 yili (24 eylil-23 ekim), 2007
yili (13 eylul-12 ekim), 2008 yil (01 eyldl-30 ey-
I0l) ramazan ay! ve ramazan ayindan 15 gln 6n-
ce ile 15 gun sonraki dénemde yatan hastalar,
ramazan ile iliskili hastalar olarak degerlendirildi.
Acil servise st GIS kanama semptomlariyla
bagvuran, endoskopik olarak tanisi kesinlesen
hastalar ¢alismaya alindi.

BULGULAR: Ust GiS kanamasi ile yatan hasta-
larin mevsimsel dagihminda ilkbaharda (mart-ni-
san-mayis) toplamda 133 vaka ve aylik ortalama
yatan hasta sayisi 11.08+2.23, kis (aralik-ocak-

subat) mevsiminde toplamda 112 vaka ve aylik
ortalama yatan hasta sayisi 9.33+£3.77, yaz (ha-
ziran-temmuz-agustos) mevsiminde toplamda
93 vaka ve aylik ortalama yatan hasta sayisi
7.75+1.60, sonbahar (eylll-ekim-kasim) mevsi-
minde toplamda 82 vaka ve aylik ortalama yatan
hasta sayisi ise 6.83+1.95 saptandi. ilkbahar
mevsimi aylik ortalama tst GIS kanamaya bagli
yatis orani daha ylksek olmakla beraber kis
mevsimi aylik ortalama yatis oranlari ile kiyas-
landiginda istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi (p=0,257). Yaz ve sonbahar mevsimleri
aylik ortalama yatis oranlari arasinda istatistiki
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,253). Kis
mevsimi aylik ortalama yatis orani ile yaz mevsi-
mi (p=0.308) ve sonbahar mevsimi (p=0.087) ay-
lik ortalama yatis oranlari arasinda istatistiki ola-
rak anlamli fark saptanmadi. ilkbahar mevsimi
aylik ortalama yatis oranlari hem yaz (p=0.001)
hem de sonbahar (p<0.0001) mevsimi aylik orta-
lama yatis oranlarindan anlaml olarak daha yuk-
sek saptandi. Ramazan dénemi ile ramazan di-
s1 aylik ortalama yatan hasta sayilari arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.303).

SONUG:Bizim ¢alismamizda ramazan ayi ile Ust
GiS kanamalari arasinda iliski saptanamamustir.
Boylelikle, ramazan ayi ile ilgili olarak achgin Ust
GIS kanamada predispozan bir faktér olmadigi,
ortaya cikan farklihgin ise mevsimsel oldugu du-
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ABSTRACT:

RELATIONSHIP BETWEEN THE
FREQUENCY OF THE UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING AND BOTH
SEASONS AND RAMADAN

INTRODUCTION: Upper gastrointestinal blee-
ding is a clinical problem that causes severe
morbidity and mortality. The most common cau-
ses are duodonal ulcer, gastric ulcer and gastric
erosions. It is known that frequencies of these le-
sions shows fluctuations according to the sea-
sons. In this study, we investigated the relati-
onship between the frequency of the upper gas-
trointestinal bleeding and both seasons and Ra-
madan.

METHODS: This retrospective study included
420 patients who admitted to emergency depart-
ment with symptoms of upper gastrointestinal
bleeding, hospitalized in Internal Medicine Clinic
and diagnosed endoscopically to have upper
gastrointestinal bleeding between 2005-2008.
The patients were grouped according to months
of hospitalization:2005 (5 October-3 November),
2006 (24 September-23 October), 2007 (13 Sep-
tember-12 October) and 2008 (01 September-30
September).

RESULTS: Overall, 133 patients were hospitali-
zed in spring (March-April-May), 112 patients in
winter (December-January-February), 93 pati-
ents in summer (June-July-August) and 82 pati-
ents in autumn (September-October-November).
The average number of patients per month hos-
pitalized with upper gastrointestinal bleeding in
spring and in winter, in summer and autumn, in
winter and in summer, and in winter and in au-
tumn were similar (p=0,257, p = 0,253, p=0,308,
and p=0,087, respectively). The average number
of patients per month hospitalized with upper
gastrointestinal bleeding in spring was signifi-
cantly higher than that both in summer and au-
tumn (p=0,001 and p<0,0001, respectively). The
average number of patients per month hospitali-
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zed with upper gastrointestinal bleeding the
month Ramadan and non-Ramadan months we-
re similar (p=0,303).

CONCLUSION: This study showed that there
was no relationship between upper gastrointesti-
nal bleeding and the month Ramadan. The rela-
tionship between upper gastrointestinal bleeding
and the month Ramadan might be related to se-
asonal changes.

KEYWORD: Upper Gastrointestinal bleeding,
ramadan, seasons

GiRiS ve AMAC:Ust gastrointestinal sistem
(GiIS) kanamalari, gastrointestinal traktusun,
6zofagus Ust kismi ile duodenumda Treitz liga-
menti seviyesi arasindaki herhangi bir lokalizas-
yonundan kaynaklanir'. GIS kanamalari ciddi
morbidite, mortalite, is giclt kaybi ve hastane
masrafina yol agan klinik bir sorundur. Genellikle
tim GIS kanamalarinin %85'i st GiS Bu kana-
malarin da %70-80’i kendiliginden durur. Kana-
malarin %20’si ise devam etmekte veya tekrarla-
maktadir, bu gruptaki hastalarda %15-30’lara
ulagabilen cerrahi girisim ihtiyaci ve %30-40’lara
varan mortalite oranlari gériilmektedir®. 1957°de
fleksibl endoskopinin kullanima girmesi, tst GIS
kanamalarinda tani ve tedavi yaklagimlarini kék-
10 bir degisiklige ugratmistir. Endoskopinin tani
ve tedavide kullanimindan 6nceki dénemlerde
kérlemesine yapilan cerrahi girisimler artik geri-
de kalmistir®#,

Ust GIS kanamasinin gérilme sikligi, her
100.000 kiside yaklasik 40-150 kisidir ve hastali-
ga bagli mortalite %6-10 arasinda degisir®. Ust
GIiS kanamalarin %70’lere varan oranlarda du-
odenal Ulser, gastrik Ulser ve gastrik erozyona
sekonder oldugu bilinmektedir . Bu lezyonlarin
sikliginda mevsimlerle iliskili dalgalanmalar gés-
terdigi eski zamanlardan beri bilinen bir gercektir.
Bu konuda 1950’lerden beri bir cok calisma ya-
piimis ve mevsimsel dalgalanmalarin nedenleri
aydinlatiimaya c¢alisiimistir. Ancak bu dalgalan-
manin nedenleri arasinda gevresel etkenler, ik-
limsel degisiklikler, beslenme ve cesitli ilaglarin
kullaniminda artis gibi nedenler suclanmigsa da
heniiz net sonuglara ulagilamamistir®.
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Uzamis acligin sicanlarda Ulserojenik oldugu ge-
sitli calismalarda gésterilmistir 8. Sénmez ve ar-
kadaglarinin 2005 yilinda, ag birakilan siganlarin
mide mukoza b{tlinligunin aghk nedeniyle bo-
zuldugunu ve aglk halinin ortadan kaldiriimasi
ile birlikte mide mukozasinin tekrar tamir edildigi-
ni bildirmiglerdir®. Ote yandan duodonal ilserli
hastalarda ise aclk bazal asit saliniminin saglik-
Il bireylere gére daha ylksek bulundugu bilin-
mektedir'®. Bu durum diinya niifusunun yaklagik
1/3’Un0 olusturan musliman toplumun ve sayila-
ri iki yz milyonu gectigi distndlen peptik Glserli
hastalarin ramazan ayinda orug tutmasinin, GiS
kanama sikligini arttirip arttirmadigr - sorusunu
akla getirmektedir. Biz de bu calismamizda ra-
mazan ay ile st GiS kanama sikli§i arasindaki
iliskiyi arastirdik.

MATERYAL ve METOD:

Bu retrospektif calisma kapsamina 2005-2008
arasinda hastanemiz Haydarpasa Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi-
ne st GIS kanama nedeniyle yatirilip, takip ve
tedavisi yapilan 420 hasta alindi. Hastalar, has-
taneye yatis aylarina gére ayrildilar. Ramazan
ay! ile iligkisine bakilmak Gzere 2005 yili (5 ekim-
3 kasim), 2006 yili (24 eylul-23 ekim), 2007 yili
(13 eyldl-12 ekim), 2008 yili (01 eyldl-30 eylil)
ramazan ayl ve ramazan ayindan 15 gin énce
ile 15 giin sonraki dénemde yatan hastalar, ra-
mazan ile iligkili hastalar olarak degerlendirildi.
Acil servise Ust GIS kanama semptomlariyla
bagvuran, endoskopik olarak tanisi kesinlesen
hastalar calismaya alindi. Mide ve duodenumu
primer olarak ilgilendiren tanilar ¢calismaya alin-
di. Etyolojik tani olarak; duodenal llser, mide 0l-
seri, erozif gastroduodenit degerlendiriimeye
alindi. Ozefagus varisleri, maligniteler, malignite
supheli lezyonlar, AV malformasyonlar, korozif ve
toksik madde kullananlar, herhangi bagka bir ne-
denle hastanede yatarken kanama gegiren has-
talar calisma disi birakild. istatistiksel analizlerin
hesaplanmasinda SPSS 13.0 for Windows prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
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Standart sapma) yani sira verilerin karsilastiril-
masinda gruplar arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney-U testi ve Student t test kullanildi.
Anlamhhk p<0.05 dlzeyinde deg@erlendirildi.
BULGULAR:

Total olarak degerlendirildiginde tst GiS kana-
masi ile yatan hastalarin mevsimsel dagiliminda
ilkbaharda (mart-nisan-mayis) toplamda 133 va-
ka ve aylik ortalama yatan hasta sayisi
11.08+2.23, kis (aralik-ocak-subat) mevsiminde
toplamda 112 vaka ve aylik ortalama yatan has-
ta sayisi 9.33+3.77, yaz (haziran-temmuz-agus-
tos) mevsiminde toplamda 93 vaka ve aylik orta-
lama yatan hasta sayisi 7.75+1.60, sonbahar
(eylul-ekim-kasim) mevsiminde toplamda 82 va-
ka ve aylik ortalama yatan hasta sayisi ise
6.83+1.95 saptandi (Sekil-1, Sekil-2 ve Tablo-1).
iIkbahar mevsimi aylik ortalama st GIS kana-
maya bagl yatis orani daha yiksek olmakla be-
raber kis mevsimi aylik ortalama yatis oranlari ile
kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,257). Yaz ve sonbahar mev-
simleri aylik ortalama yatis oranlari arasinda is-
tatistiki olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,253). Kis mevsimi aylik ortalama yatis ora-
ni ile yaz mevsimi (p=0.308) ve sonbahar mevsi-
mi (p=0.087) ayhk ortalama yatis oranlar arasin-
da istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi. ilk-
bahar mevsimi aylik ortalama yatis oranlari hem
yaz (p=0.001) hem de sonbahar (p<0.0001)
mevsimi aylik ortalama yatis oranlarindan an-
lamh olarak daha yuksek saptandi (Tablo-2). Bu
calisma 2005, 2006, 2007 ve 2008 yillarinda ya-
tan hastalar kapsamaktadir. Bu yillarda rama-
zan ay! agustos sonu ile kasim ortalarina kadar
olan dénemi kapsamaktadir. 1 aylik ramazan ile
birlikte ramazandan 15 giin énce ve sonrasini da
icine alan 2 aylik dénemde yatan toplam hasta
sayisi 60 olup, 1 ramazan déneminde ortalama
yatis sayisi 7,50+2,83 saptandi. 4 yilhk slrede
ramazan ddénemi haricinde (toplam 40 ay) yatan
toplam hasta sayisi 360 olup, ramazan disiI dé-
nemde aylik ortalama yatan hasta sayisi
9,00£3.08'dir. Ramazan dénemi ile ramazan dig!
aylik ortalama yatan hasta sayilari arasinda ista-
tistiki olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.303).
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Tablo 1: GIS kanamali hastalarin aylara gore yatig sayilar

TOPLAM AYLIK
KIS 112 9,33 +3,77
ILKBAHAR 133 11,08 £2,23
YAZ 93 7,75 + 1,60
SONBAHAR 82 6,83 + 1,95
TARTISMA:

Gastroduodenal mukozal bitlinligin bozulmasi
ile sonuclanan birtakim hastaliklarin etyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis olsa da, mukozal
bitinligl saglayan koruyucu faktoérler ile sindi-
rim islemi icin gerekli olan asit-proteolitik meka-
nizma denge halinin ¢esitli nedenlerden dolayi
mide mukozasinin sindiriimesi yéninde bozul-
masi ile aciklanmaktadir. Ulser olusumunda te-
mel patogenez, gastroduodenal mukozanin bi-
tinlagundn, agresif ve koruyucu/onarici faktorler
arasindaki dengenin degismesine bagli olarak
bozulmasidir. En énemli agresif faktorler olan
asit ve pepsin, gastroduodenal mukozanin koru-
yucu/onarici mekanizmalarini; genetik, cevresel
ve enfeksiy6z kdkenli agresif faktorlerin yardi-
miyla bozmakta ve sonugta Ulser olusmaktadir.
Acligin, gastroduodenal mukozal hasara yol agip
acmadigi tam olarak ispatlanmamis olmakla be-
raber, superfisial epitelyal hasar lehine olan ag-
resif faktorleri aktive ettigi disinilmistir, Sén-
mez ve arkadaslarinin 2005 yilinda a¢ birakilan
sicanlarin mide mukoza butinligindn aglik ne-
deniyle bozuldugunu ve aclk halinin ortadan kal-
diriimasi ile birlikte mide mukozasinin tekrar ta-
mir edildigini bildirmiglerdir®. Bu durumu her ne

Sekil 1: Mevsimlere gore daglnhm

kadar ramazan acligi gibi; kisa, istemli ve sa-

“ dece gundlzu iceren aglikla iligkilendirmek gok

gercekci olmasa da biraz fikir verebilmesi aci-
sindan degerlendirebilir, zira sicanlar yedi giin
kesintisiz a¢ birakilmis olup uzun sireli kesinti-
siz agh@in etkisi ile bu sonuca ulasiimigtir. Hak-
kou F. ve arkadaslari ramazan a¢hginin gastrik
sekresyon uzerine etkisi ile ilgili yaptiklar aras-
tirmada ramazan sirasinda asit ve pepsin sek-
resyonun arttigini, ramazandan sonra ise ra-
mazan Oncesi degerlere geriledigini saptayarak,
bu sonucu ramazan sirasinda artan dispeptik
semptomlarin muhtemel sebebi olarak degerlen-
dirmiglerdir™. Iraki L. ve arkadaglari, ramazan
achginin saglikli bireylerde 24 saatlik intragastik
pH degisiklikleri Uzerine etkisi ile ilgili arastirma
yapmiglardir, bu calismada ramazan agliginin
saglikh goéndillilerde pH profili ve proton aktivite-
si etkisi ramazandan 1 hafta 6énce, ramazanin
10. gund, ramazanin 24. ginu ve ramazandan
1ay sonra olacak seklide dért déneme ayrilarak
gece ve gundiz fazi olarak 6lgiimuis. Ramazan
6ncesinde ortalama pH:2.3, 10. glinde pH:1, 24.
glinde pH:1 ve ramazandan 1 ay sonra pH:1.6
6lctimis. 24 saatlik proton aktivitesi, ramazan
6ncesi ile karsilastiriidiginda ramazanin 10. gu-
ninde ginduz fazinda %122, gece fazinda %25
ortalama %45 artmis oldugu saptanmis ve rama-
zan ayindaki beslenme degisikliklerinin giindiiz
daha fazla olmak Uzere gastrik asiditede artisa
yol actigi bildirilmistir. Yine Iraki L. ve arkadasla-
rinin yaptigi baska bir ¢alismada iyilesmis du-
odenal ulser ve saglikl kontrol gruplarinda rama-
zan ayinda gastrik pH da azalma ve plazma gas-
trin seviyesinde artma saptanmistir'2.
Ulkemizden Kapicioglu ve arkadaslarinin yaptigi
¢alismada, mevsimsel farklar ekarte edildigi za-

1

Mevsimler

49

Dk

Milkbahar

OvYaz

OSonbahar




Varis Dig1 Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalarnin Ramazan Ay1 ve Mevsim Ile fliskisi

Tablo 2: Mevsimlere gore yatis oranlarinin karsilagtirilmasi
Tablo-2: Mevsimlere gore yatig oranlarinin karsilastirilmasi

P
YAZ-SONBAHAR 0,253
KIS-YAZ 0,308
TLKBAHAR-YAZ 0,001

ILKBAHAR-SONBAHAR <0,0001
ILKBAHAR-KIS 0,257
SONBAHAR-KIS 0,087

man, Ust GiS kanama sikliginda ramazan ay1 bo-
yunca artis olmadigi ve ilkbahar ile sonbahar
mevsiminde yaz mevsimine oranla (st GiS kana-
ma sikliginin artabilecedi sonucuna variimigtir',
Bu sonuclar daha énce Dénderici ve arkadaslari
tarafindan bildirilen bulgularin'® aksine ramazan
ayinda (st GIS kanama sikhginin artmadigini
gdstermektedir.

Bizim g¢alismamiz 2005, 2006, 2007 ve 2008 yil-
larinda iist GIS kanama nedeniyle yatan hastala-
r kapsamaktadir. Bu yillarda ramazan ayi agus-
tos sonu ile kasim ortalarina kadar olan dénemi
kapsamaktadir. 1 aylik ramazan ile birlikte rama-
zandan 15 gin énce ve sonrasini da igine alan 2
aylik dénemde yatan toplam hasta sayisi 60
olup, 1 ramazan déneminde aylk ortalama yatis
7,50+2,83 vaka olarak saptandi. 4 yillik slrede
ramazan dénemi haricinde (toplam 40 ay) yatan
toplam hasta sayisi 360 olup, ramazan disi do6-
nemde aylik ortalama yatan hasta sayisi
9,00£3.08'dir. Ramazan dénemi ile ramazan dig!
ayllk Ust GIS kanamaya bagh ortalama yatis
oranlari arasindaki fark anlamsizdi (p=0.303).
Veriler 15 giin 6ncesi ve 15 glin sonrasi dahil ra-
mazan déneminde GiS kanamasi nedeniyle has-
ta yatisinda artis olmadigini géstermektedir. Bi-
zim galismamizda ilkbahar mevsiminde yatis
oranlari, yaz ve sonbahar mevsimi ist GIS kana-
ma aylik yatis oranlarindan daha yiksek saptan-
migtir. Yaz mevsimi aylik ortalama yatis oranin-
daki dusukluk tatil vb. Nedenlerle genel yatis ve
doluluk oranlarindaki disukligun bir sonucu ola-
bilir. Bizim ¢alismanin yapildigi yillarda ramazan
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déneminin sonbahar dénemine rastladig dikkate
alinirsa ramazanin GiS kanama sikigini arttir-
madigi, hatta azalttigi agiktir. Sonu¢ olarak: bi-
zim calismamizda ramazan ayi ile iist GIS kana-
malari arasinda iligski saptanamamistir. Boylelik-
le, ramazan ayi ile ilgili olarak ach@in tst GiS ka-
namada predispozan bir faktér olmadigi kanaati-
ne variimigtir. Daha kesin sonuglar igin gok mer-
kezli ve daha uzun sureleri kapsayan ¢alismala-
ra ihtiyag vardir.
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