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Öz 

Amaç: Peptik ülser perforasyonu en önemli cerrahi acillerden birisidir. Bu çalışmada ramazan ayının ve mevsimlerin peptik ülser perforasyonları 

üzerine olan muhtemel etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde peptik ülser perforasyonu nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalara ait 

demografik ve klinik veriler, operasyon tarihi, uygulanan ameliyat tekniği ve post-operatif takip verileri kaydedildi. Ayrıca, vakaların ramazan ayında 

görülme sıklığı ve kliniği de kaydedildi. Elde edilen veriler ile vakaların mevsimsel ve aylık karşılaştırması yapıldı.  

Bulgular: Çalışmaya toplam 72 hasta dahil edildi. Hastaların 14 (%19)’ü kadın, 58 (%81)’ i erkek idi. Kadın hastaların yaş ortalaması 64±23, erkek 

hastaların ise 44±17 idi ( p <0,001). Hastaların 8 (%11)’nin ramazan ayında, 64 (%89)’ünün ramazan ayı dışında opere olduğu saptandı. Ramazan ayı 

ile diğer aylar arasında ameliyat sayısı açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı (p >0,05). Olguların kış, ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsiminde 

görülme sıklıkları sırası ile 12 (%16,7), 21 (%29,2), 23 (%31,9) ve 16 (%22,2) idi. Mevsimlere göre vaka sıklığı açısından anlamlı bir farklılık yoktu (p 

>0,05). 

Sonuç: Ramazan ayının ve mevsimsel farklılıkların peptik ülser perforasyonlarının sıklığı ve klinik prognozu üzerine olumsuz bir risk faktörü teşkil 

etmediği saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Peptik Ülser, Peptik Ülser Perforasyonu, Mevsim, Ramazan 

& 
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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Giriş 

Peptik ülser hastalığı (PÜH), mide ve duodenumda mukoza koruyucu faktörlerin etkinliğinin azalması ve 

mukoza hasarı yapan faktörlerin daha etkin hale gelmesine bağlı olarak gelişen doku hasarıdır. Etyolojide 

en sık H. pilori pozitifliği, non-steroid anti inflamatuar ilaç (NSAİİ) kullanımı, alkol alımı, sigara kullanımı 

ve stres yer almaktadır (1). PÜH en sık duodenumda ve 25-64 yaşlar arasında görülür. PÜH İlerleyen yaş 

ile beraber sıklığı artmakla beraber, bu hastalığa bağlı PUP insidansı %5 oranında görülmektedir (2, 3). 

PUP’nu PÜH’nın kanamadan sonra en sık görülen komplikasyonudur. Daha önceki yıllara göre 

gastroskopi yapılma oranlarının artması, mide asiditesini etkili bir şekilde baskılayan medikal tedavilerin 

kullanımının yaygınlaşması ve H. pilori’nin etkin tedavisinin yapılıyor olmasına bağlı olarak PÜH sıklığı 

azalmıştır. Buna rağmen PÜP halen PÜH’nın en çok korkulan, en çok acil cerrahi müdahale gerektiren ve 

mortalitesi kanama komplikasyonundan daha yüksek oranda görüldüğü bir komplikasyonu olarak devam 

etmektedir (1, 4). Ramazan ayındaki açlık süresi mevsimsel ve coğrafi farklılıklar göstermekle beraber, bu 

süre ülkemizde 10-19 saat aralığında değişmektedir (5). Literatürde yapılan çalışmaların birçoğunda 

ramazan ayında PÜP sıklığının arttığı gösterilirken, bazı çalışmalarda ise bu sıklığın artmadığı tespit 

edilmiştir (6). Ayrıca PÜP sıklığı ile mevsimsel farklılıklar arasındaki ilişkiyi değerlendiren çeşitli 

çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmaların sonuçları birbiri ile önemli ölçüde farklılık göstermektedir (3, 7). 

Teorik olarak uzamış açlık süresinin mideden salgılanan hidroklorik asit, pepsin ve stres hormonlarını 

(adrenalin, noradrenalin, kortizol, endorfinler) artırarak PÜH ve PÜP sıklığını artıracağı tahmin 

edilmektedir (8, 9). Bu nedenle uzamış açlık süresinin ve mevsimsel farklılığın PÜH ve PÜP’ler üzerine 

olan muhtemel etkileri hala araştırma konusudur. 

Çalışmamızda beş yıl içerisinde PÜP nedeniyle opere edilen hastaların sıklık ve klinik prognozuna 

mevsimsel farklılıkların ve ramazan ayının muhtemel etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 

Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde ocak 2016- ocak 2020 

tarihleri arasında PÜP nedeniyle ile opere edilen 72 hasta retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya dahil 

edilen olguların demografik verileri, uygulanan cerrahi teknik, ek komorbid hastalık varlığı, operasyon 

tarihi, vakanın ramazan ayında olup olmadığı ve klinik prognozlar hasta dosyalarından kaydedildi. 

Hastalar yaş bakımından; 18-30, 31-40, 41-50, 51-70 ve ≥70 yaş olmak üzere beş gruba ayrıldı. Çalışmaya 

dahil edilme kriterleri; belirlenen tarihler arasında PÜP tanısı ile genel cerrahi servisine yatırılıp ameliyat 

edilen 18 yaş ve üzeri olgular olarak belirlendi. Dışlama kriterleri ise; tümör perforasyonları, daha önce 

geçirilmiş gastroduodenal cerrahi varlığı, travmatik perforasyonlar ve 18 yaş altı hastalar olarak kabul 

edildi. 

İstatiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA) programı kullanılarak yapıldı. Kategorik iki verinin karşılaştırılmasında Fisher’s exact testi 

kullanıldı. Sürekli bir verinin kategorik bir veriye göre karşılaştırılmasında ise, bağımsız gruplarda student 

t-testi kullanıldı. 

Bulgular 

Peptik ülser perforasyonu nedeniyle opere edilen 75 hasta tespit edildi. İki hastada gastrik malignite ve bir 

hastada anostomoz perforasyonu olduğundan bu üç hasta çalışma dışı bırakıldı. PÜP olan hastaların 

56(%78)’sı prepylorik ve pylorik , 15(%20)’i duodenumun 1.kıta ve 1(%2) hastası ise insisura angularis 

bölgesinden perfore olduğu tespit edildi. Çalışmaya toplam 72 hasta dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen 

hastaların yaş ortalaması 48±20 (min-max:20-92 yaş) idi. Hastaların 58 (%80,6)’i erkek, 14 (%19,4)’ü ise 

kadın idi. Kadın ve erkek hastaların yaş ortalaması sırası ile; 64±23 ve 44±17 yıl idi. Kadın hastalarının yaş 
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ortalamasının erkeklerden anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu saptandı (p <0,001). Cinsiyet ve yaşa 

ilişkin veriler incelendiğinde; kadın hastaların %57’sinin erkek hastaların ise %18’inin 71 yaş ve üzerinde 

olduğu tespit edildi. (Tablo 1). Bu hastaların 44 (%71)’üne Graham rafi, 26 (%36)’sına primer onarım + 

omentopeksi, 2 (%3)’sine laparoskopik primer onarım + omentopeksi uygulandı (Tablo 2). 

Tablo 1 

Vakaların Cinsiyet ve Yaşa Göre Dağılımı 

Yaş grubu Kadın, 

sayı (%) 

Erkek, 

sayı (%) 

p Toplam, 

sayı (%) 

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) 0,4 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) 

Yaş ortalaması 64±23 44±17 <0,001 48±20 

 

Tablo 2 

Uygulanan Cerrahi Teknikler 

Cerrahi Teknik Erkek, 

sayı (%) 

Kadın, 

sayı (%) 

Toplam, 

sayı (%) 

Graham rafi (Primer onarım + Omentoplasti) 36 (50) 8 (11) 44 (61) 

Primer onarım + omentopeksi 21 (29) 5 (7) 26 (36) 

Laparoskopik primer onarım + omentopeksi 1 (1,4) 1 (1,4) 2 (3) 

Toplam 58 (80,6) 14 (19,4) 72 (100) 

 

 

Hastaların toplam 8 (%11,1)’inin ramazan aylarında, 64 (%89)’ünün ise ramazan ayları dışında ameliyat 

olduğu tespit edildi. Yapılan ameliyatların aylara göre ortalaması alınarak ramazan ayı ile diğer ayların 

ortalaması karşılaştırıldığında, vaka sıklığı açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p: 0,59). Vakaların kış, 

ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsiminde görülme sıklığı sırası ile 12 (%16,7), 21 (%29,2), 23 (%31,9) ve 16 

(%22,2) olarak tespit edildi. Vaka sıklığı ile mevsimsel değişiklik arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p: 0,25) (Tablo 3). 
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Tablo 3 

Vakaların Görülme Tarihine Göre Dağılımı 

Ameliyat zamanı Sayı (%) p 

Ay olarak   

 Ramazan ayları 8 (11) 0,59 

 Ramazan ayları dışı 64 (89)  

Mevsim olarak   

 Kış 12 (16,7)  

 İlkbahar 21 (29,2) 0,25 

 Yaz 23 (31,9)  

 Sonbahar 16 (22,2)  

 

Vakaların büyük bir kısmında 56 (%78) herhangi bir komorbid hastalık tespit edilmedi. Komorbid hastalık 

varlığı ve yaş ortalaması değerlendirildiğinde; herhangi bir komorbid hastalığa sahip olan ve olmayan 

vakaların yaş ortalaması sırası ile; 62 (±24) ve 44 ±17 idi (p: 0.001). Komorbid hastalığı olan 16 (%22) hastanın 

8 (%11)’inde hipertansiyon, 4 (%6)’ünde diabetes mellitus, 3 (%4)’ünde koroner arter hastalığı ve 1 

(%1,4)’inde konjestif kalp yetmezliği bulunmakta idi (Tablo 4). 

Tablo 4 

Olguların Yaş ve Komorbid Hastalıklara Göre Dağılımı 

Değişken Komorbid hastalık (+) Komorbid hastalık (-) p 

Sayı (%) 16 (%22) 56 (%78) 0,001 

Yaş, yıl (±SS) 62±24 44±17 0,001 

Komorbid Hastalık, sayı (%)    

    HT 8 (11)   

    DM 4 (6)   

    KAH 3 (4)   

    KKY 1 (1,4)   

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

kalp yetmezliği.  

 

Post-operatif takiplerde toplam 7 (%10) hastada komplikasyon gelişti. Bu komplikasyonlar sırasıyla; 

plörezi (2 hasta), yara yeri enfeksiyonu (2 hasta), brid ileus (1 hasta), pilor stenozu (1 hasta) ve pnömoni (1 

hasta) idi. Yara yeri enfeksiyonu gelişen 2 hastada diabetes mellitus mevcuttu. Pilor stenozu gelişen 

hastaya daha sonra gastro-enterostomi ameliyatı yapıldı. Takiplerde 2 (%2,8) hasta kaybedildi. Bunların 

birisi post-operatif geç dönemde oluşan perforasyon nedeniyle sepsisten kaybedildi. Diğer hasta ise, 
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koroner arter hastalığına bağlı miyokard enfarktüsünden kaybedildi. Ex olan her iki hasta ilkbahar 

mevsiminde opere edilmiş idi. Ex olan hastaların biri 85 (erkek) yaşında, diğeri 80 (kadın) yaşında idi. 

Gerek post-operatif komplikasyon, gerekse mortalite bakımından mevsimsel ve aylık bazda yapılan 

karşılaştırmalarda dikkat çeken bir farklılık saptanmadı (Tablo 5). 

Tablo 5 

Post-Operatif Gelişen Komplikasyon ve Mortalitenin Ramazan Ayına ve Mevsimlere Göre Dağılımı 

Değişken Ramazan ayı 

içi 

Ramazan ayı 

dışı 

İlkbahar Yaz Sonbahar Kış Toplam 

Komplikasyon 1 6 3 1 2 1 7 

 Plörezi  1 1 2 - - - 2 

 

 

Yara yeri  

Enfeksiyonu 

- 2 - 1 - 1 2 

 Brid ileus - 1 - - 1 - 1 

 Pilor stenozu - 1 1 - - - 1 

 Pnömoni - 1 - - 1 - 1 

Mortalite - 2 2 - - - 2 

 

Tartışma  

PÜP’e bağlı yüksek oranda görülen mortalite ve post-operatif komplikasyonlar bu klinik tabloyu cerrahi 

aciller arasında önemli kılmaktadır (10). Bu nedenle PÜP patogenezi ve klinik seyrini etkileyen faktörler 

halen araştırma konusudur. 

Son yıllarda PÜH’de oldukça etkin olduğu kabul edilen proton pompa inhibitörlerinin kullanıma girmesi 

ile PÜP insidansının azalması beklenmesine rağmen, halen insidansın azalmadığı yapılan çalışmalarda 

ortaya konmuştur (11). Bu durumun en önemli nedeninin ilerleyen yaşa bağlı artmış NSAİİ kullanımı 

olduğu düşünülmektedir (12). Ancak PÜP’ün özellikle herhangi bir komorbiditesi ve ilaç kullanımı 

olmayan orta yaştaki erkek bireylerde daha sık görülmesi bize patogenezde diğer predispozan 

faktörlerinin de (stes, açlık, sigara gibi) rolünün olabileceğini düşündürmektedir. 

Nüfusunun çoğunluğu Müslüman olan ve milyonlarca insanın ramazan ayında oruç tuttuğu bilinen 

ülkelerde PÜP sıklığına dair yapılan çalışmaların çoğunda ramazan ayında bu sıklığın arttığı bildirilmiştir 

(13, 14). Bazı çalışmalarda, ramazan ayı ile diğer aylar arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmez iken (15), 

bir çalışmada ise PÜP sıklığının ramazan ayında diğer aylara nispeten azaldığı bildirilmiştir (16). Bizim 

çalışmamızda ise ramazan ayı ile diğer aylar arasında PÜP görülme sıklığı açısından anlamlı bir farlılık 

saptanmamıştır. 

Mevsimsel değişimler (sıcaklık, nem, hava basıncı) vücut biyoritmini stres oluşturarak 

değiştirebilmektedir (17). Literatürde yapılan çalışmalar; PÜP sıklığının mevsimlere göre farklılık 

gösterdiğini rapor etmiştir (18, 19). Bizim çalışmamızda ise, yaz ve ilkbahar mevsiminde daha fazla PÜP 

görülmesine rağmen bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmamıştır. 

Literatürde PÜP sıklığı erkeklerde daha sık bildirilmiştir (20). Thorsen ve arkadaşlarının PÜP ile ilgili 

yaptığı bir çalışmaya göre kadın hastaların sıklığı erkeklerden daha fazla bulunmuştur (%52’ye karşın %48) 

(21). Bizim çalışmamızda ise, vakaların %80,6’sı (58 kişi) erkek, %19,4’ü (14 kişi) ise kadın idi. Literatürde 

yapılan çalışmalar kadınların yaş ile birlikte uygunsuz yeme alışkanlığının ve çoklu ilaç kullanımının 



Ali Kemal TAŞKIN ve Bülent ÖZÇETİN 

 
Abant Tıp Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/abantmedj 

        
  

262 

arttığını göstermektedir (22, 23). Bizim çalışmamızda ise, PÜP’lü kadın hastaların çoğunun (%57) 71 yaş ve 

üstü bireylerden oluştuğu dikkati çekmekte idi. Bu durum kadınların ilerleyen yaş ile birlikte daha fazla 

NSAİİ kullanımı ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. Elde ettiğimiz bu sonuç literatüre yansıyan 

veriler ile uyumlu bulunmuştur. Ayrıca yara yeri enfeksiyonu gelişen 2 hastanın da diabetes mellitusa 

sahip olması, diabet varlığında yara yeri enfeksiyonlarına karşı daha dikkatli olunması gerektiğini 

düşündürmüştür. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda PUP’e bağlı morbidite %20-50, mortalitesi %3-40 oranında 

bildirilmiştir (6, 24, 25). Bizim çalışmamızda ise mortalite oranı %2,8 olarak tespit edildi. Ayrıca 
çalışmamızda 7 (%10) hastada post-operatif komplikasyon görüldü. Bu mortalite ve post-operatif 

komplikasyon oranları, PÜP’ün çok önemli acil bir cerrahi klinik tablo olduğunu ortaya koymaktadır. 

Çalışmamın Kısıtlılığı: Çalışmanın en önemli kısıtlılıkları; Retrospektif olması, tek merkez verilerini 

barındırması ve az sayıda vaka içermesidir. 

Sonuçlar 

Ramazan ayının ve mevsimsel farklılıkların PÜP sıklığını, post-operatif komplikasyon ve mortaliteyi 

etkilemediği tespit edilmiştir. PÜP’ün erkeklerde daha sık görüldüğü ve kadınlarda ise PÜP görülme 

yaşının erkeklere oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır. Elde ettiğimiz bu sonuçların teyidi için çok 

merkezli, yüksek hasta volümüne sahip ve uzun süreli takibi kapsayan çalışmalara ihtiyaç olduğu 

düşünülmüştür. 

Etik Kurul Onamı: Çalışmanın etik kurul onayı Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Karar No: 2011 KAEK-25 2021/11-08 Tarih: 03.11.2021).  

Bilgilendirilmiş Onam: Katılımcılardan yazılı onam alınmıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemişlerdir. 
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