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Abstract

Objective: Our goal was to study the effects of fasting and mean weather
temperature on blood biochemical parameters and urine test results in a
group of patients that present with renal colic to an emergency department
during the month of Ramadan.

Material and Methods: Patients who presented to our emergency depart-
ment from August 1-29, 2011 with a diagnosis of renal colic were included in
the study. Patient demographic characteristics, major complaints, laboratory
values and the average temperature of the day were recorded.

Results: During the 29-day period, 61 patients were diagnosed with renal
colic. Thirty-five patients were fasting, while 26 of them were not. In the com-
parison of fasting and non-fasting patients, there were no statistically signifi-
cant differences in terms of age, arterial blood pressure, body temperature,
blood glucose level, serum urea and creatinine levels, urine erythrocytes, leu-
kocytes, ketones and density or in the chief complaint (p>0.05).

Conclusion: Low urine volume reflects low fluid intake or excessive fluid loss, and
directly increases kidney stone risk by increasing the urinary saturation of stone-
forming salts. Fasting may result in limited fluid intake and increase renal colic
presentations by affecting blood chemistry and urine concentration. In this study,
no significant differences were observed between fasting and non-fasting pa-
tients in terms of the mechanisms that can cause renal colic. (JAEM 2013; 12: 24-6)
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Ozet

Amag: Ramazan ay1 boyunca bir acil servise renal kolik sikayeti ile bagvuran
hastalarda orug tutmanin ve ortalama hava sicakliginin; kan biyokimyasi ve
idrar parametreleri Gizerine etkilerinin tespit edilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Acil servisimize 1-29 Agustos 2011 tarihleri arasinda
basvuran ve renal kolik tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, temel sikayetleri, laboratuvar degerleri ve giiniin orta-
lama hava sicakliklar kaydedildi.

Bulgular: Calismada 29 giinlik siirede 61 hastaya renal kolik tanisi konuldu.
Hastalarin 35'i orug tutmaktaydi, 26'si orug tutmuyordu. Orug tutan ve tutma-
yan hastalar arasinda; temel basvuru sikayetleri, yas, arteryel kan basinci, ates,
kan sekeri, serum lre ve kreatinin degeri, idrar eritrositi, idrar I6kositi, idrar
ketonu ve idrar dansitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Sivi kisitlamasi ve idrar miktarindaki azalma, bobrek tasi olusturan
tuzlarin asin doygunluguna bagh gelisen renal kolik sikayetlerinde artmaya
neden olur. Bu sebeple orug tutma sirasinda olusan sivi alim kisithhgi da kan
biyokimyasi ve idrar konsantrasyonundaki degisiklikler ile renal kolik sikayet-
lerinde artmaya sebep olabilir. Bu ¢alismada renal kolik sikayetlerine sebep
olabilecek bu mekanizmalar agisindan orug tutan ve tutmayan hastalar ara-
sinda bir fark saptanmadi. (JAEM 2013; 12: 24-6)

Anahtar kelimeler: Acil servis, Ramazan, renal kolik, dehidratasyon

Giris

Ramazan ayr musliimanlarin orug tuttugu bir aydir ve zamani hic-
ri ay takvimine gore belirlendiginden miladi takvime gore her sene
11 glin geriye giderek farkh bir zamana denk gelir. Bu ay boyunca
orug tutan mislimanlar, glinesin dogusu ve batisi arasinda gecen
strede herhangi bir sey yiyip icmezler. Orug tutulan siire, ramazan
ayinin yihn hangi dénemine denk geldigine ve orug tutan kisinin ya-
sadigi cografi bolgeye gore 18 saate kadar uzayabilir (1).

Literatlirde orug¢ tutmanin saglik tzerine etkileri ile ilgili pek ¢ok
calisma vardir. Bu ¢alismalarda genellikle orug sirasinda olusan aclik,
susuzluk ve olasi dehidratasyonun, viicuttaki metabolik parametrelere

etkisi incelenmistir (2, 3). Ramazan ay1 boyunca kati ve sivi gida aliminin
gece saatlerine yayllmasinin ve giin icindeki fiziksel aktivitenin kisitlan-
masinin da, metabolik profile etki edecegi distinilmektedir (1).

Acil servis basvurularinin %1’ini renal kolik tanisi alan hastalar
olusturur (4). Hastalar tipik olarak siddetli yan agrisi ile basvurur, bu-
lanti, kusma ve hematdiri agriya eslik edebilir (2). Renal koligin en sik
goruldiigl aylar daha sicak olan yaz aylaridir ve hava sicakligi arttikga
acil servise renal kolik basvurulari da artar. Renal kolik erkeklerde ka-
dinlara gore daha sik gorilen bir hastaliktir (2, 5, 6).

Literatliirde ramazan ayinda renal kolik sikhdinin arttigini gos-
teren bazi calismalar mevcuttur (2). Ramazan ayinin yaz mevsimine
denk gelmesi; artan hava sicakligi, orug tutma stiresinin uzun olmasi
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ve orug tutanlarin giindliz saatlerinde sivi almamasi nedeni ile olu-
sabilecek sivi kisitliligindan &tiird, potansiyel olarak renal kolikle ilis-
kili olabilir. Bu caismada ramazan ayi boyunca bir egitim arastirma
hastanesi acil servisinde renal kolik tanisi alan hastalarda orug tutma
ve ortalama hava sicakliginin; kan biyokimyasi ve idrar parametreleri
Uzerine etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne 1-29 Agustos 2011 tarihleri arasinda bagvuran ve muayene
eden doktor tarafindan; 6ykd, fizik muayene ve laboratuvar sonug-
larina gore renal kolik tanisi konan yetiskin hastalarda ileriye donik
olarak gergeklestirildi. Bu siire boyunca basvuran ve calismaya katil-
may! kabul eden 18 yas Uzeri biitlin hastalar ardisik olarak calismaya
alindi. Renal kolik tanisi konulan hastalarin demografik verileri, bas-
vuru sikayetleri, 6zgecmis ozellikleri, vital bulgulari ve laboratuvar
degerleri calisma formlarindaki uygun yerlere gérevli doktor tarafin-
dan kaydedildi. Orug tutma durumunun belirlenmesi icin, calismaya
katilmayi kabul eden hastalara Ramazan ayinda orug tutup tutmadik-
lari soruldu ve bilgiler forma kaydedildi.

Devlet Meteoroloji Isleri Genel Miidiirligirnden Ankara ili icin
ayni tarihlerdeki ortalama hava sicakliklari 6grenildi. Acil serviste
renal kolik tanisi konulan ve calismaya katilmayi kabul eden 18 yas
Uzeri tim hastalar ¢alismaya dahil edilirken, Ankara sehir merkezi di-
sindan olan basvurular meteorolojik degerlerle uyum saglamasi icin
calisma digi birakildi.

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programina girilerek analiz edildi.
Sonuglar ortalamazstandart sapma ve yiizde olarak verildi. Niceliksel
verilerin analizi i¢in Student t-testi kullanildi. Degiskenler arast iliski-
nin boyutu ve yéniinun incelenmesi icin Pearson korelasyon analizi
uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismada 29 giinliik sire icerisinde 61 hastaya renal kolik tani-
si konuldu. Hastalarin ortalama yasi 41.13+12.53'tl. Hastalarin 45'i
(%73.8) erkek, 16'si (%26.2) kadindi. Hastalarin 35'i basvuru gini
orug tutmaktaydi, 26'si orug tutmuyordu. Erkek hastalarin 25'i (%56)
oru¢ tutmaktaydi, kadin hastalarin ise 10'u (%62) orug tutmaktay-
di. Calisma slresince Ankara sehir merkezinde ortalama sicakhk
27.20+2.69°C idi.

Orug tutan hastalarin acil servise ana basvuru sikayetleri siklik sira-
sina gore yan agrisi (n=31), kasik agrisi (n=3), karin agrisi (n=1) idi. Orug
tutmayan hastalarin ana basvuru sikayetleri ise siklik sirasina gore yan
agnsi (n=19), kasik agrisi (n=3), hematdiri (n=2), karin agrisi (n=1) ve di-
ziiri (n=1) idi. Orug tutan ve tutmayan hastalar arasinda, basvuru sika-
yetlerine gore istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.227).

Galismaya katilan hastalarin genel demografik 6zellikleri, orug
tutma ve tutmama durumlarina goére Tablo 1'de sunulmustur. Orug
tutan ve tutmayan hastalar arasinda; yas, arteryel kan basinci, ates,
kan sekeri, serum Ure ve kreatin degeri, idrar eritrositi, idrar 16kositi,
idrar ketonu ve idrar dansitesi agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (tiim parametreler icin p>0.05). Orug tutan hastala-
rin ortalama nabiz sayisi, oru¢ tutmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda yuiksek bulundu (p=0.007).

Hastalarin 39'u (%63.9) hayatinin herhangi bir déneminde renal
kolik nedeniyle en az bir kez acil servise basvurmusken, 22'si (%36.1)

Tablo 1. Renal kolik tanisi alan hastalarin orug tutma durumlarina gore
demografik ozellikleri, vital bulgulari ve laboratuvar bulgularinin
karsilastirilmasi

Orug Orug P

tutanlar tutmayanlar | degeri
n (%) 35 (%57.4) 26 (%42.6)
Yas (y1l£SD) 41.17+£13.13 41.08+£11.93 0.977
Nabiz (atim/dakika) 91.55+9.19 83.20+9.35 0.007
Sistolik kan basinci | 135.80£22.55 | 126.95£19.61 | 0.153
(mm Hg)
Kan sekeri (mg/dL) 110.59+20.17 120.46+73.34 0.510
Ure (mg/dL) 36.14£11.17 33.58+10.34 | 0.361
Kreatinin (mg/dL) 0.99+0.28 0.96+0.19 0.550
idrarda eritrosit 439.46+895.03 | 782.69+1336.85 | 0.263
idrarda I6kosit 12.49+42.20 79.27+295.12 0.263
idrarda keton 1.86+7.87 1.15+4.08 0.652
idrar dansitesi 1017.9747.13 1018.04+4.58 | 0.965

renal kolik sebebi ile acil servise ilk kez bagvuruyordu. Calismada re-
nal kolik 6ykiisi olan ve olmayan hastalar arasinda idrar dansitesi; id-
rar eritrosit, |6kosit ve keton degerleri; kan re ve kreatinin degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Galismaya alinan tim hastalarda dre ile kreatinin degerleri ara-
sinda orta kuvvette pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (r=0.38,
p=0.003). Benzer sekilde hastalarin idrar I6kositi ile idrar eritrosit
sayllari arasinda orta kuvvette pozitif korelasyon saptandi (r=0.29,
p=0.026). Hastalarin orug tuttugu giin sayisi ile arteryel tansiyon de-
gerleri arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (r=0.48,
p=0.015). Calismada giiniin ortalama hava sicakhgu ile idrar dansitesi
ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunamadi (p=0.288). Calismada bakilan diger parametreler agisindan
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamadi (tiim para-
metreler i¢in p>0.05).

Tartisma

Renal kolik, boébrek tasi ile iligkili kolik tarzda agri olarak tanimla-
nir ve toplumda sik gorilir. Renal tas hastaliginin patogenezi komp-
like olup, cesitli metabolik ve cevresel faktorlerin birlesimine baghdir.
Dusuk idrar hacmi, diistik sivi aimi veya artmigs sivi kaybi idrarda tas
olusturan tuzlarin satlirasyonunu arttirarak tas olusumunu kolaylas-
tirir (6). Bu nedenle 6zellikle sicak glindiiz saatlerinde orug tuttugu
icin yeterli sivi alamayan renal tas hastalarinin basvurularinda artis
olmasi beklenir. Calismamizda da Adustos ayi icinde basvuran 61
hastanin 35'i (%57.4) orug tutmaktadir. Abdolreza ve arkadaslarinin
calismasina gore, Ramazan ayinin ilk 2 haftasinda renal kolige bagh
olan acil servis basvurulari diger haftalara gére daha siktir. Bu durum
da, oru¢ déneminin basinda olusan dekompansasyona ve ardindan
takip eden kompanse déneme baglanmistir (2). Bununla birlikte ra-
mazan ayinda idrar sedimentinde bazi degisikliklerin meydana gel-
digini, fakat bobrek tasi olusumunun artmadigini gésteren yayinlar
da vardir (7).

Literaturde renal kolik goriilme sikhgi erkeklerde, kadinlara gore
daha fazladir ve oran yaklasik 3-4:1'dir (8). Calismamizda da erkek ve
kadin orant literattirle uyumludur.
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Cervellin ve ark’larinin (6) calismasina gore, renal kolik basvuru-
lari mevsimsel degisimlerden etkilenmekte ve sicaklik artislarinda re-
nal kolige baglh olan basvurularda artis saptanmaktadir. Bu calismaya
ilave olarak Boscolo-Berto ve ark!lari (9) yapmis olduklar calismada,
kuru ve sicak havanin (27°C ve Usti) renal kolik basvurulariyla iliski-
li oldugunu saptamiglardir. Calismamizda dehidratasyon belirteci
olarak idrar dansitesi ve bobrek fonksiyon testlerine bakilmis; fakat
ortalama sicaklik degerleriyle bu degiskenler arasinda anlaml ko-
relasyon iliskisi saptanmamistir. Orug tutulmasinin bu farki daha da
artirabilecedi 6ngorilmesine ragmen, anlamli bir iliski ctkmamasinin
nedeni; orug tutulan gilinlerde sivi ihtiyacinin orug tutulan saatler di-
sinda fazlaca karsilanmasina bagl olabilir. Bununla birlikte, orug tut-
ma durumu gibi dini bir zorunlulugu yerine getirme ile ilgili bir soru,
kisilere acik olarak soruldugundan, hastalar dogru yanit vermekten
cesitli sebeplerle kaginmis ve orug tutma durumu hakkinda yanhs ce-
vap vermis olabilirler.

Cheah ve ark’lari (10) saglikl génilliiler lizerinde, ramazan ayinin
etkileri Gzerine yaptiklar arastirmada gondillulerin idrar iceriklerinde
ve bobrek fonksiyonlarinda ay boyunca anlaml bir degisiklik izlen-
memistir. Bu durum yazarlar tarafindan ay boyunca viicudun aglik ve
susuzluga karsi gelistirmis oldugu kompansasyon mekanizmasina
baglanmistir. Calismamizda da orug tutan ve tutmayan hastalar ara-
sinda yas, arteryel kan basinci, ates, kan sekeri, serum Ure ve kreatin
degeri, idrar eritrositi, idrar |16kositi, idrar ketonu ve idrar dansitesi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Orug tutan
hastalarda saptanan anlamli nabiz yulksekligi, géreceli dehidratasyo-
nu isaret edebilmekle birlikte, ramazan déneminde kullanilmayan
ilaclar ve ek hastaliklara da bagli olabilir.

Sonu¢

Ramazan ayi boyunca orug tutan kisilerde 6ngorilen potansiyel
dehidratasyon ve buna bagl olarak idrar dansitesi basta olmak tizere
bir cok parametrede goriilmesi beklenen degisiklikler, bizim ¢alisma-
mizda izlenmemistir. Ramazan ayinin metabolik durum ve renal kolik
Uzerine olan etkilerinin incelenmesi icin daha genis hasta gruplarin-
da planlanacak ve diger aylari da kapsayan calismalara ihtiyac vardir.

Kisitlama Kriterleri

Calismadaki hasta sayisinin az olmasi nedeni ile sonuglarin po-
pllasyona genellenmesi zordur. Ayrica calismada ramazan 6ncesi ve
sonrasina dair veriler mevcut olmadigindan, ramazan ayinin renal ko-
lik bagvurularini artirma tzerine etkisi incelenememistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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