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OZET

Hipotetik olarak a¢ olmak ile oru¢ tutmak ama-
ciylayememek arasinda asit sekresyonu acisindan far-
klar olabilecegi diisiiniilmektedir. Sefalik fazin gerek
gastrin salinmani gerekse asid sekresyonunu onemli
olciide kontrol edebildigi bilinmektedir. Eriskin toplu-
mun %5-10 kadarinda iilser beklenmesine binaen asit
sekresoyunun oruglu hastalarda nasil bir seyir gostere-
ceginin bilinmesi 2 milyarlik miisliian popiilasyonu-
nunve 200 milyon iilserli kesiminin davranigini etkile-
mesi muhtemeldir. Calismaya yas ortalamast 20+ 1,
yas aralig1 18-22 olan ve gastroduedenoskopik ince-
leme ile dudenal ulkus oldugu saptanan 7 goniillii
erkek katildi. Ramazan ayinda 02 'de verilen gece ye-
megini takiben 04 den itibaren inanglari geregi aksam

SUMMARY

Gastric acid has an importanimplication in
health and disease. Its role in peptic ulcer pathoge-
nesis is awell - known event. Staying hungry by
eliminating the neutralizing effect of food and
drink mightincrease ulcer risk. Itis a com m on prac-
ticein Muslim Countries to fast from sunrise to sunset,
a religious exercise, during Ramadan, an Islamic
month.
Acid secretory response to fasting during this reli-
gious exercise andto compulsory abstinence from
Jood and drink may be different as a component of the
cephalic phase. To evaluate this hypothesis, we
conducted a study involving 21 volunteer men between
18-23 years old (mean 20+ 2 years). Their intragastric

saat 1900'a kadar yemek yememeye sartlandilar (niyetp H values determined throughout the abstinence pe-

etmek). Sabah 06'da transnazal olarak pH tayiniicin

elektrot yutturulduktan sonra, elektrotlarin kardiya-
dan 7-10 cm uzakta oldugu fluoroskopik olarak sap-
tandi. 08'den itibaren 11 aat siire ile 30'ar dakika
aralarile pH takibine alindilar. Ayni1 grup daha sonra
ramazan ayt disinda ayni sartlarda ancak achgn ne
zaman sonlandinlacag kendilerine bildirilmeden ¢a-
lismaya alindilar. Her iki calisma karsuastrildiginda
orug¢ tutan duodenal iilserli olgularda saat 10.30 ara-
sinda anlaml farklhiiga ulasngr saptandi (p<<0.05).
Sonug olarak oru¢ tutan duodenal ulkuslu olgularda
PH 'min sabah saatlerinden itaberen daha yiiksek sey-
rettigi ve orug ile a¢ kalinan donemler arasindaki bu
farkin biiyiik olasihikla sefalik fazin blokajina bagh
oldugu kanaatine varimistir. Bu sonuclarin baska
aragtirmalarla da desteklenmesine gereksinim oldugu

inancindayrz,.
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riodin and after Ramadan. When compared with
compulsory abstinence, while fasting as a religious
exercise 8.30 P.MpH was more acidic (p<0.05), but
between 12.00 P.M and 7.00 P.M was more basic
especially between ;2.30 P.M-13.00 P.M and 16.30
P.M-18.30 P.M. Exclusion of smokers and patients

with peptic ulcus didin't change the results. We
concludethat fasting for the sake of belief modulate
gastric acid secretion, probably, through cephalic-neu-
rally mediated mechanisms.
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Gastrik luminal pH'nin 24 saat degerlendirilme-
si asid sekresyonunun fizyolojisini, peptik ilserli-
lerde mide asidinin patolojik degismelerini, antiiilse-
rojenik ajanlarin etkilerini degerlendirmede yeni im-
kanlar yaratmigtir. Mide paryetal hiicrelerinde asid
sekresyonunda rol alan asetilkolin, gastrin, histamin,
somatostatin ve prostaglandin reseptorlerinin etki-
leri bilinmektedir (1). Bu reseptorler araciligiyla asid
sekresyonunun sefalik, antral ve intestinal fazlarina
yonelik bir¢ok calisma yapilmaktadir ve bu konuda-
ki bilgilerin bir {initesini ag¢lik déneminde yapilmig
olanlar olusturmaktadir. Hipotetik olarak a¢ olmak
ile oru¢ tutmak amaciyla yemek yememek arasinda
asit sekresyonu ag¢isindan farklar olabilecegi
diisiinilmektedir. Ciinki sefalik fazin gerek gastrin
saliminim gerekse asid sekresyonunu 6nemli 61¢iide
kontrol edebildigi bilinmektedir (1-3). Diinya niifu-
sunun ligte birini miisliman popiilasyon olustur-
maktadir. Eriskin toplumun %50-10 kadarinda iilser
beklenmesine binaen asid sekresyonunun oru¢ tu-
tan {ilserli hastalarda nasil bir seyir gostereceginin
bilinmesi 2 milyarlik miisliman popiilasyonunun ve
200 milyon ilserli kesiminin devraniglarini etkileme-
si muhtemeldir. Bu nedenle ¢alismamizda oruglu ve
amacgsiz a¢ birakilan dlserli hastalarda aglik siireleri
olan 11 saatlik gastrik pH sonuglar1 karsilagtiril-

mistir.

MATERYEL VE METOD

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gastroenteroloji Unitesi ve Samsun Askeri
Hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirma daha
once yapilan endoskopik muayeneler sonucunda
duedena) ulkus tanisi almis olan 7 erkek goniilliide
yapilmistir. Caligmaya dahil edilen olgularin yas or-
talamast 20+ 1 (yas araligi 18-22) olarak saptan-

mistir.

Calisma kapsamina alinan olgularin klinik
muayeneleri yapildiktan sonra gastroduodenosko-
pik incelemeleri yapilmistir.

Calisma iki asamada gerceklestirilmis olup, ilk
boliim Ramazan ayinda saat 08.00'da baslayip saat
19.00'da sonlandirildi. ikinci agama ise ramazan ay1
sonrasindaki giinlerde ayni grup iizerinde ayni pro-
tokol dahilinde yapildi. Tiim olgularda saat 02.00'de
kalori ve igerigi standardize edilmis gece (sahur)
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yemegi verildikten sonra saat 06.00'da mide pH tayi-
ni i¢in Gastrophmeter marka pH degerlendirici sis-
tem transnazal olarak mideye gecirildi. Takilan elek-
trotlarin kardiyadan 8-10 cm kadar distalde oldugu
floroskopik olarak tayin edildikten sonra kateter
burna tespit edildi. Bu agsamay: takiben tiim olgular
uygulayabilecekleri ve giinliikk aktivitelerini siirdiire-
bilecekleri 6zel odalarda takibe alindilar ve saat
04'den sonra orug tutan olgular inanglar1 geregi erte-
si gilin saat 19'a kadar a¢ kalacaklarini bilerek ve
isteyerek sartlandilar (niyet ettiler). Sabah 8.00'da
pH tayinine baslanarak 30'ar dakika araliklar: ile
19.00'a kadar 6l¢iimler yapildi ve saat 19.00'da ¢a-
lismanin birinci agsamasi sonlandirildi. Calismanin
ikinci asamasinda, ayni goniilliler ramazan ay1
disinda bir giin standart gece yemeginden sonra
0.6.00'de transnazal olarak elektrotlar yutturuldu ve
herhangi bir seyi, kendilerine sdyleninceye kadar
yiyip icmemeleri istendi ve acligin ne zaman sonlan-
dirtlacagi gruba bildirilmedi. Sabah 8.00 ile 19.00
arasinda 30'ar dakikalik pH izlemleri yapildiktan
sonra ¢alisma sonlandirildi.

Boylece orug tutan ve amagsiz a¢ kalan duode-
nal {tlserli olgularin pH ortalamalari alindi, standart
hatalar1 hesaplandi ve aralaridaki fark Wilcoxon si-
gned rank testi ile degerlendirildi ve p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Tablo 1'de orug tutan ve ag¢ kalan olgularin 8.00
ile 19.00 arasinda 11 saatlik pH takip sonuglar1 ve iki
grup arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamlilik-
lar1 6zetlenmistir. Bu tabloda goriilecegi gibi 8.00 ile
10.00 arasinda a¢ kalan olgularda pH daha yiiksek
seyretmekle birlikte istatiksel agidan anlamli farkli-
ligin  olmadigi saptandi. Saat 10.30"dan itibaren
19.00'a kadar pH oruglu olgularda yiikselerek ag¢
kalan gruptan daha yiiksek diizeylerde seyrettigi g6z-
lendi. Bu donemde istatiksel agidan anlamli farkli-
ligin ilk olarak saat 12.00'da orug¢ tutan grupta pH
4,55+ 10 iken a¢ olan grupta 2.45+ 0.8, 12.30'da
oru¢ tutan grupta pH 4,88+ 13 iken a¢ kalan
2.15+ 0.9, 13.00'da orug tutan grupta, 4.90+ 12 iken
a¢c kalan grupta 2.10+ 0.9, 13.30'da orugta pH
481+ 1.1, aglikta ise 2.80+ 0.7 oldugu, aradaki far-
kin ise istatiksel ag¢idan anlamli oldugu gozlendi
(p<0.05).

Tablo 1'de verilen sonuglarin grafik olarak ifa-
desi Sekil 1'de Ozetlenmistir.



KAPKTOGLUve Ark.

8 ORUGC TUTAN VEAC BIRAKILAN ULSERLILERDE MIDE ASIT SEKRESYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Tablo 1. Orug¢ tutan ve ag¢ kalan {iilserli olgularda
S1 saatlik gastrik pil takip sonuglari

Gruplar Oru¢ tutan olgular Ag kalan olgular . P

Saatler n-7 n*7 Degeri
8.00 1.52+ 0.4 221+ 08 -
8.30 1.76+ 0.5 2.80+ 0.9 —
9.00 1.56+ 0.5 2.40+ 0.8 —
9.30 243+ 0.8 2.48+ 0.7 —_—
10.00 2.96+ 0.7 325+ 10 —
10.30 3.46+ 11 3.45+ 0,9 —_—
11.00 4,0+ 0.8 3.50+ 10 —
11.30 475+ 12 341 + 09 —
12.00 4.55+ 10 2.42+ 0.8 <.05

12.30 4.88+ 13 2.15+ 09 <.05

13.00 4,90+ 12 2.0 09 <.05

13.30 4.81+ L1 2.80+ 0.7 <.05

14.00 4.55+ 12 3.55+ 0.8 —
14.30 4.33+ 13 3.86= 10 —_—
15.00 4.0+ 11 4.0+ 10,9 —_—
16.00 4.75+ 10 4.0+ 10 —
16,30 461+ 12 3.53+ 0.9 —
17.00 4,23+ 0.9 3.13+ 12 —_—
17.30 3.81+ 0.8 3.101 0.7 —
18,00 3,53+ 0.7 2.78+ 0.6 —_—
18.30 3,10+ 0.7 2.201 0.8 —
19.00 2.96+ 0.8 1.801 0.5 —
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TARTISMA

Gastrik asid sekresyonu peptit yapili maddeler
ve dietteki proteinlerle sitimiile edilmektedir. Yiye-
ceklerin bu asid sekresyonunu uyarmas: sefalik,
santral ve yiyeceklerin gastrointestinal mukoza ile
girdigi bir dizi etkilesmeler (intestinal faz) sonasinda

gergeklesmektedir. Yapilan arastirmalar asid sek-
resyonunu stimiile veya inhibe eden faktdrlerin pep-
sin salgismida ayni yonde etkiledigini gdstermektedir
(1,4). Bazal ve maksimal asid salmtim1 (BAS ve
MAS) iizerine yapilan calismalar asid salgilanmasi-
nin sirkaditien bir ritim gostererek 5.00-11.00 arasin-
da en az, 14-23 arasinda en yiiksek oranda oldugunu
ve emosyonel sartlardan belirgin olarak etkilendigini
ayrica erkeklerde kadinlara oranla bazal ve maksi-
mal asid salinitnmin daha yiiksek oldugunu goster
mektedir (1,5). Yiyeceklerden 90 dakika sonra mak-
simal asid salinimi elde edildigi gozlenirken sefalik-
vagal stimiilasonun bunu daha kisa bir siire i¢inde
(yaklasik 30 dakika) gergeklestirdigi bilinmektedir
(1). Sefalik faz beyinin g¢esitli merkezlerinden g¢ikan
uyartlarin vagusun dorsal motor nucleuslarina var-
mast ile baslamakta ve uzun bir preganglionik ile-
timden sonra target hiicrelerden hemen dnce post-
gatilionik iletim sistemine girerek mide sekresyo-
nunda rol oynamaktadir. Bugiinkii bilgilerimiz sant-
ral ve periferik norotransmitterlerin rol oynadigi se-
falik faz1 kesin olarak acikliyamamaktadir. Yapilan
aragtirmalarda atropin (6) ve nalaksonun (7) sealik
fazin olusturdugu asid sekresyonunu azalittgt goste-
rilmistir. Yine gastrin-realising peptit'in vagal stimii-
lasyonun gastrin salgilatmasinda bir ndérotransmitter
olarak gdrev akligi saptanmistir (8). Eriksen CA. ve
ark. (9) yaptiklart bir ¢alismada sadece sefalik sti-
miilasyontin duodenal pH'yr yiyeceklerin alinmasi
ile olusan stimiilasyondan ¢ok daha kisa siirede asi-
difiye ettigi (30 dakika) ve daha yiliksek bir asidifi-
kasyona yol ac¢tigin1 gdstermislerdir. Bir diger ca-
lismada ise gastrik asid sekresyonunun sadece
disiinmekle kisa siire iginde olusturulabildigi ve bu-
nun gastrin diizeylerindeki yiikselme ile korele ol-
dugu gosterilmistir (10).

BAS, MAS ve MAS/BAS orani ve paryetal hiic-
re popiilasyonu duoedenal iilserli olgularda saglikli
bireylere gore daha fazladir (1). Yapilan g¢aligsmalar-
da duodenal iilserli olgularda aglik ve uyarilmis
gastrik asid sekresyonunun artmis oldugu (11),
gastrin seviyelerinin sefalik vagal stimiilasyondan
abartil1 olarak etkilendikleri (12) rapor edilmekte-
dir. Eriksen CA. ve ark. sefalik stimiilasyon ile
olusturulan duodenal asidi fikasyonun yiiksek bazal
gastrin seviyeleri olan duodenal iilserlilerde daha
gec normale geldigini gostermislerdir.

Calismamizda karsilastirilan gruplarin ayni ol-
gulardan olusmasi ve asid sekresyonlarindaki bili-
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nen farkliliklardan dolay1 tek bir cinsin seg¢ilmesi
asid salinimini etkileyen cesitli faktorlerin eliminas-
yonunda faydali bir yol olmustur.

Bu iki grup arasindaki tek farkin ramazan ayin-
da oru¢ tutan olgularin inanglar1 geregi bilerek ve
istiyerek kendilerini herhangi bir sey yememeye ve
icmemeye sartlamalar1 (niyet etmek), buna karsilik-
ta ramazan ayindan sonra ag¢ birakilarak ne zaman
yemek yiyeceklerini bilmemeleri olusturmaktadir.
Gergekten de a¢ kaldiklari, donemde 0Ogle saatle-
rinde (12.00-13.00) pH orug¢lu olduklari
gore belirginleserek azalmaktadir. Bu noktada en
onemli etkenin sefalik fazda olusan aktivasyon ol-
mast ¢ok muhtemeldir.

doneme

Sonug¢ olarak oru¢ tutan duodenal ilserli olgu-
larda pH'in 06gle saatlerinden itiberen daha yiiksek
seyrettigi ve orug ile a¢ kalinan donemler arasindaki
bu farkin biiyiik olasilikla sefalik fazin blokajina baglh
oldugu kanaatine varilmistr. Bu calisma gostermek-
tedir ki oru¢ tutan duodenal iilserli olgularda mide
asid sekresyonu a¢ kalinan donemlerden fazla olma-
dig1 gibi 0gle saatlerinden itibarende azalmaktadir.
Bu nedenle oru¢ tutmanin peptik iilser patogene-
zinde Oonemli yer tutan hiperasidite nedeniyle ek bir
risk getirecegi varsayimini ileri siirmenin yanlis bir
Inang olacagi aciklanmistir. Ayrica oruclu dénemde
asid sekresyonunun artacagi varsayimi ise gastroin-
testinal kanama, perforasyon, ilser semptomlarinda
artma oldugu seklindeki diislincelerin inandiric1 bir
bilimsel calisma sonuglarina dayanmadan ifade edil-
digi disiiniilmektedir. Bu ¢alismaya kadar oruglu ve
a¢ kalan duodenal iilserli olgularin asid sekresyonu-
nu karsilagtiran ve ramazan ayinda oru¢ tuanlarda
asit artimina ikincil peptik iilser komplikasyonlarin-
da, diger aylara gore artis oldugunu belirten bir ¢a-
ligma saptamadik.

Orucun duodenal iilserlilerde mide asid sekre-
syonunu artirmadigtn1 ve hatta azalttiini gdsteren
bu stirmalarla da teyid edilme-
si gerektigine inanmaktay1z.
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