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Giris

Genel anestezi alan hastalarain entiibasyon ve ekstiibas-
yon donemlerinde yiksek oranda asit aspirasyon riski tagima -
lari ve bunun mortalitesinin gok yiliksek olmasi enesteziyolog-
lerain en onemli sorunlarindan birini olugturmektadar. Ozel -
1ikle obstetrikal hastalar, kafa travmasi gegirmig komadaki
hastalar ve giigsiiz hastalar aspirasyon riski altindadirlar.
Post operatif akciger komplikasyonlaranin biiyilkk kismainin fark-
edilmeyen gestrik aspirasyondan kayneklanmasi bunun Onemini
bir kat daha arttirmaktadir,

Aspirasyon riskini ©dnlemede Onerilen gok gegitli yon-
temler arasinda profilaktik ilag tedavisi gerek aspirasyon
riskini ve gerekse bune bagli olarak geligen mortalite ve
komplikasyonlarin azeltilmasi bekiminden ©zel Oneme sahiptir,
Bu amagle kullanilan yeni ve yiiksek selektif etkili H2 resep-
t0r blokeri olan ranitidinin mide igerigi voliimiinii azalttiga
ve mide igerigi pH'sini yiikselttigi bildirilmistir.

' Bu galigmanin amaci profilaktik olarak verilen 150 mg
renitidinin aspirasyon riskini ne orande azalttigini ortaya
¢ikarmek ve cerrahi girigimden iki ve dort saat once verilen
150 mg ranitidinin aspirasyonu tnlemede biribirine iistiinliik
gosterip gdstermedigini saptamektar.



GENEL BILGILER

Tanim : Mide i¢eriginin kusma ve regiirjitasyonla solu-
pum yollarina aspire edilmesi sonucunda, bu igerigin asidite-
gsine, hacmine ve igerdigi partikiillerin biliylikliigline bagli o-
1arek geligen klinik tabloya " Aspirasyon sendromu " denir.

Tarihge : Tarihte aspirasyona bagli bilinen ilk Olimiin
M.0. 475 yilinda Yunan gairi Anecreon'un lizim gekirdegi aspi-
re etmesi ile oldugu bildirilmektedir (1). Hippokrates aspi-
rasyon tehlikesini M.0. 400 yillarinde belirtmigtir. Ancak
aspirasyon pnomonisi ile ilgili bilinen ilk deneysel galigma
1781 yilinda John Hunter'in kediler iizerinde yaptiZi caeligma-
dar,

Genel anestezi sirasinda aspirasyona bagli ilk ©liim,
anestezi bilim dali deha 15 aylikken 1848 'de James Simpson
tarafindan bildirilmigsede diger yazarlar bunun kloroform
fazlaligina begli oldugu kanaatinde idiler (2). Smith, Win-
terwitz ve Mc Namara (1920) asit aspirasyonunun ciddi pulmo -
ner zararlarinden bahsederek tablonun influenza pnomonisine
ve savag gazlarainin zararlarina benzedigine dikkati gektiler

(3).

Aspirasyon pnomonisinde akcigerlerde geligen patoloji-
ler 1937 'den itibaren tanimlandi. 1940 'da Hall obstetrik
hastelarda gastrik igerigin aspirasyonunun etkilerini tanim-
ladi ve buna " Kimyasal pnomonitis " adini verdi (4). Fakat
8spirasyon pnomonisini asil olarak 1946'de Mendelson etrafli-
C& inceleyerek olaya midenin hidroklorik asit salgisinin ne-
den oldugunu, ena klinik ve patolojik bulgularini yeyinlada
(5). Bundan dolayi asit espirasyon sendronu " Mendelson Sen-
dromu " olarak da anilir, Taebeaut (6) 1952'de tavganlarda
yaptigi galismalarda pH'i 2.5 'ten az olan savilerin saskciger-
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lerde ciddi lezyonlara yol a¢ti1gini ve bunun iistlinde pH'ya
gahip sivilarin notral saivilar gibi etki ettiklerini gdster-
di. Daha sonralari Vandem (3), Bannister ve Sattillaro (2),
Hamelberg ve Bosomworth (7) ve dehe birgok yazar insanlar
igin ciddi zarar olugturen kritik pH'nin 2,5 ve alti oldugu-
pu belirttiler. Ancaek Taylor (4) 1975'te pH'si 3.5 olen mi-
de igeriginin aspire edildigi zemen da asit aspirasyon pno-
monisi bulgularanin geligtiZini gOsterdi. Buna dayanarak
crawford (1981) kritik pH'nin 3-3.5 olmasi gerektigini be-

lirtti.

Robert ve Shirley (1974) rhesus maymunlari ilizerindeki
caligmalarindaen elde ettikleri sonuglara deyanarak pH'nin
2.5 olmasa kogulunda aspirasyon riski tagiyan kritik voliimiin
0.4 ml/kg oldugunu ve bunun erigkin insanlardae 25 mililitre-
ye kargilik geldigini gosterdiler (8).

Yilkksek mortaliteye sehip asit aspirasyon pntmonisinin
onlenmesi g¢egitli aragtirmalera konu oldu. Bu amagla Oneri-
len gegitli yollarden en tnemlisi ve en gilivenilir olani mide
igeriginin pH'sainan yilkseltilmesi ve voliimiin azaltilmasidir,
Mide igeriginin pH'sani yiikseltmek ig¢in ilk kez 1966 'da
Taylor ve Pryse-Davies (9) anti asitleri kullandilar. Ancak
bunlarin mide volimiinii arttirdigl ve pH'yi kisa siireli yiik-
Sek tutabildiginin anlagilmasi, bu konudaki aragtirmalarin
bagka alanlara kaymasina sebep oldu. Nihayet 1972'de Blach
ve Duncan'in (10) mide sekresyonu iizerine etkili olan H2 re-
Septorlerini tanimlamalari ve H2 reseptor blokerlerinin de
bUlunma31yla asit aspirasyon pnomonisinin Onlenmesinde daha
bagarili sonuglar alinmaya baglandi.



ASPIRASYON PNUMONISI

Mide igeriginin aspirasyonu tiim doktorlari ilgilendir-
mekle beraber, enestezistler ig¢in g¢ok ©0zel onemi olan, yiliksek
mortaliteye sahip, iyi tenimlanmig klinik bir problemdir.
Aspirasyon, genel anestezi alan hastalarda entubasyon ve eks-
tubasyon sirasinda geligir. Ozellikle midesi dolu iken anes-
tezi almek zorunda kalen hastalarda ve intestinal obstriiksiyon
nedeni ile ameliyat olan hastalarda goriilebildigi gibi posto-
peratif donemdeki yagli ve gligsliz hastalarda, komadaekilerde
ve trakeostomi agilanlarda da goriilebilir (11).

- GOriilme Sikligi ve Mortalite ;

Mendelson (4) obstetrikael anestezi alan 44016 hasta-
nin 66 'sinda aspirasyon gbzlemig ve insidensin % 0,16 oldu-
gunu bildirmigtir. Berson (11l) ve Adriani (12) hastelaran
midelerine preoperatif donemde evans mavi boyasi koyarak bo-
yenin trekeobrongial sistemde gbriillme sikligini aragtirmiglar-
dir, Farkla zamanlarde yeptiklari bu c¢aligmalarda postopera-
tif donemdeki bronkoskopik inceleme ile boyanin goriilme sik -
li1gini Berson % 16, Adriani % 7 olarak bulmuglardir. Bennis-
ter 1962 'deki yayininda anesteziye bagli Olimlerin % 14'iiniin
kusmuk aspirasyonundan kayneklendifini, bu orenin obstetrik
6limlerde % 34 oldugunu bildirmektedir (2). A.B.D.'de 1968
Yilinda 950 anne oOliimiiniin % 8'i anesteziye bagli olup bunun
Onemli bir kismi aspirasyona bagli oliimlerden olugmaktadir,
Ingiltere Saglik Bakenligi'min " Ingiltere ve Galler'de en-
ne Pliimleri hakkinde gizli sorugturmeye dair rapor " adi al-
tinde 1969 yilinda yayinladigl belgede ; 1952-1954 yillaranda
énesteziden 0len annelerin % 65.34'iniin, 1955-1957'de % 58,2
8inin, 1964-1966 yillarinda % 52'sinin aspirasyona bagli ol -
dugunu bildirmektedir,

Berson ve Adriani (13) baelonsuz endotrakeal tiible en-
tiibe edilen hastalarda aspirasyon oraninin % 14, entiibasyon -
8uz gnestezi verilen hastalarda ise % 4 olarak bildirmektedir.,




Awe (14) aspirasyon geligen 81 hastada mortaelitenin % 70 ol-
dugunu bildirmistir. Laws (15) genel anestezi sirasinda

% 5-16 oreninde aspirasyon olugtugunu ve mortalitenin % 63
oldugunu bildirmektedir. Lewis, Burges ve Hampson (16) 18
nasta iistiinde yaptiklari g¢aligmada aspire edilen voliim mik -
tarinin bilinmemesine ragZmen mide asiditesi ile mortalite a-
raginda direkt iligki oldugunu saptadilar, Bu yazarlar mide
jgeriginin pH's1 1.8 'den az oldufunde mortalitenin % 100,
pH 1.8-2,5 arasinda oldugunda ise mortalitenin % 25 oldugunu
bildirmektedirler,

Giiniimiizde anesteziye bagli Glimlerin % 14-34'iniin mi-
de igeriginin aspirasyonuna bagli olduguna inanilmektadar
(7). Ancak bazi yazarlar genel anestezi altindeki hastalar-
da aspiresyonun teninmeyabilecegine igaret ederek gerek as-
pirasyon gerekse mortalite oranlarinin deha yiiksek oldugunu
iddia etmektedirler (12,13). Mide igeriginin aspirasyonunun
pulmoner kompliens kaybi ve alveoler kollepsa meyil olugtur-
dugu gbz Oniine alinirsa fark edilmeyen aspirasyonlarin
postoperatif respiratuar komplikasyonlarin olusmasinda en
6nemli neden oldugu diigiiniilebilir.

- Etyoloji :

Uzun yillar aspiresyon pnodmonisinin akcigerlere gi-
ren mikroorganizmelar tarafindan meydans getirildigine ina -
nildi, Ancek 1940 'ta iki arastirmaci biribirlerinden haber-
8iz olarak aspirasyon pnomonisinin bakteriyel degil kimyasal
etkenden olugtugunu ileri siirdiiler (4)., Bundan kisas bir sii-
Te sonra Mendelson (5) bir grup tavgan akcigerlerine heasta-
larden aldij1 mide sivisini, bir bagka grup tavgana da 0,1 N
hidro klorik asit soliisyonu enjekte etti. Her iki grup tav-
ganlarin ekcigerlerinde de ayni tip patolojik lezyonlarin
geligtigini buldu ki bu patolojik gbriinti aspirasyon pnomo -
Nisi sonucunde Glenlerin akcigerlerindeki lezyonlarla uygun-
Luk gosteriyordu. Teabeault (6) deneysel galigmalarinda pH
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degeri 2,5 ve altinda olen sivilarin asit aspirasyon bulgula-
rinl olugturdugunu, bunun lzerindeki pH degerlerine sahip si-
yilarin aspirasyon pndmonisine benzemeyen minimal patolojik
degigikliklere neden oldugunu gosterdi. Hamelberg (7) peptik
gktivitenin ve bakterilerin olugen klinik tabloda rolleri ol-
medi1gini encak komplikasyonlarin olugmasina neden olabilecek-
lerini gosterdi.

- Sainaiflandirma :

Aspirasyon sendromu aspire edilen mide igeriginin
pH'sine, yiyecek igerip dgermemesine, biilylik veya kiigikk parti-
kiillid olmasina ve bakteri igermesine gore incelenir (11,16).
Bu yaklagimdan yola g¢ikarak aspirasyonlar goyle siniflandiri-
lair :

1) Asit aspirasyonu,
11) Nonasit aspirasyon,
a) Saydam sivilarin aspirasyonu,
b) Biiyiikk partikiillerin aspirasyonu,
¢) Yiyecek maddelerinin aspirasyonu,
d) Enfekte savilarin aspirasyonu (16),

Nonasit aspirasyon genellikle acil cerrehi girigim ge-
¢iren hastalarde goriilen ve esas olarak pH'sa 2.5'tan yukari
olan sivilaeran aspirasyonudur.

Asit Aspirasyonu ;

Aspire edilen mide igerigi pH'sinin 2,5'tan az oldugu
durumlerdeki aspirasyonlara " Asit Aspirasyon " , bunun sonu-

cunda geligen klinik tabloya da " Asit Aspirasyon Pnomonisi "
denir,

Asit espirasyonun olugebilmesi i¢in pH'nin 2.5'tan az
Olmasi kogulunde risk yaraten mide igeriginin mikteri konusun-
deki deneysel galigmalar sonucunde inganlar igin bu degerin
25 mililitre olmasi gerektigi birgok aragtirmaci tarafinden
Seaptanmigtar (2,3,7,8,10,17,18). Ancak son dénemlerde bazi



rastlrmacllar bu sainirin 20 mililitre olmasi gerektigi (15,
19,20, 21) ve risk yaratan pH'ninda 3-3.5 olmasi gerektigini

ileri giirmektedirler (4).

Bu iki risk etkeninin eyni ande var oldugu kimseler ge-
nel anestezi sirasinda yiliksek aspirasyon riski tagimaktadirlar
ki bu agidan bakildiginda gocuklar ve gengler yaglilara gore
(22), gigman kimseler ve hamile olanlar normal yapideki hasta-
1are gore deha ¢ok risk altindadirler (8,23). Ayrice biiyiik
mide voliimii olen hastaler (gastirik dilatasyon, pilor stenozu
durumunda oldugu gibi), ileus, ilist gastrointestinal kanamali
ve agiri mide sekresyonu olan hastalar de Czellikle tehlike
altindedirlar. Emosyonel stres, emeliyat korkusu ve agra da
mide bogalmasini yavaglatip, mide volimiini arttirarek aspiras-

yon riski olugturan nedenlerdir,

- Patofizyoloji :

Mide igeriginin farinkse ulagmasi ve koruyucu meka -
nizma olan glottik kapanmenin olmamaesi aspirasyon ile sonug-
lanir, Bu koruyucu mekenizmenin ¢aligmemasinin genellikle ana
nedeni olan anestezi kusma veya regiirjitasyonla farinkse ula-
gan mide igeriginin aspire edilmesine neden olur,

Kusma : Cegitli uyaranlarla baglayabilen koruyucu bir
temel reflekstir., Cok kisa etkili barbitiiratlarin kullanilma-
81lyla ¢ok azalmig olmasina ragmen enestezinin indiilksiyon done-
minde anesteziyologun manipiilasyonlari veya irritan bir gazin
verilmesiyle baglayabilir (12).

Reglirjitasyon : Strese begli olmayan kogullarda fizyo-

lojik mekanizmalarin yetersizliZiyle olugan pasif bir olay (2)
0ldugu sdylenen regiirjitasyonun mekanizmasi halen tam olarak
8Giklanabilmig degildir (1).

Asit aspirasyonunda olugan patolojik degigikliklere ait
bilgilerimizin gogunlugu deneysel galigmalara, az bir kismi da
8spirasyondan ¢lenler ilizerinde yapilan otopsi galismalarina

dayanmektadair (2).

B RRRRRRERRRSSSEEEESSSSSEE—b—bG
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peneysel galigmalarda mide sivisinin hizla tim akciger-
lere yaylldlél ve g dekike igerisinde genig ve yaygin atelek-
tazilere neden oldugu goriilmigtiir (7). Greenfield (13) kopek-~
jerde yaptlgl galigmalarinda asit aspirasyonu takip eden ilk
dekikalarda alveoler alanda hiicre infiltrasyonu, hemoraji ve
pulmoner odem oldugunu gostermigtir. Daha sonreki dakikalarda
fokal atelektazi, fibrin eksudasyonu ve ekut inflamatuar hilic-
re infiltrasyonu saptadi. Alveoller plazma benzeri bir siva
jle dolu olup tip I alveoler hiicrelerde nekroz, siirfaktan
olugturan tip II alveoler hiicrelerde osmiofilik, masif memb -
ranli vakuollerden artig saptanmigtair.

Midede hidro klorik asit salgilanmasi :

Asit espirasyon pnomonisinin olugmasinde rol oynayan
ana etken midenin hidro klorik asit salgisidir. Oksintik hiic-
relerden saf olarak salgilanan hidro klorik asit 0,17 N asit
titresinde ve pH'si 0.87 'dir. Bu salgi tiikriik, mukus ve duo-
denal mayi reglijitasyonu ile diliie olur, Shoy ve Sun aglikta
mide igeriginin pH'sinin 1.3-2.0 arasinda oldugunu, Holmes do-
gun traveyi sirasindeki ksdinlarda pH'nin 1.,0-2.0 arasinda de-
g€igtigini bildirdiler (2). Fizyologlar ise bu degerlerin nor-
mal insanda 1.5-3.5 arasinde olduZunu kabul etmektedirler (24)
Hidroklorik asit salinimi vegal yolla uyarilan antikolinerjik
reseptorler, gastrin hormonuyla uyarilan gastrin reseptorleri
ve H2 reseptorleri araciligiyla saglanir., Bu salgilanmada H,
reseptorlerininde rolii oldugu son zamanlardeki aragtirmalarda
ortaye konmugtur. Histeminin eskiden beri bilinen gestrik
831t sekresyonunu uyarici etkisinin klasik entihistaminiklerle
bloke edilmeyiginden hareket eden aragtirmaciler midede diger
Yerlerde bulunan histamin reseptérlerinden ayri bir reseptor
bulunmag) gerektigini diiglinerek 1972 'de H, reseptorlerinin
varligini tenimladilar ve H, reseptdr blokerlerini uygulamaya
Soktular (10).

Midenin Bogalmasi :

Aspirasyon materyalinin asil keynagi tem olarak bogal-
mamla mide oldugu ig¢in midenin bogalme yetenegi ve siiresi as-



{rasyonun olugmasinda ¢ok ©zel ©Oneme sahiptir. Bu bogalma
normal insenda ag¢lik sliresi ve mide motilitesine baeglidar.
Aglak giiresi ve mide volimi iligkisi gok aragtirilmig ve or-
talamé olarak verilen 4 saatlik siirenin tam bogalmayi garan-
ti etmedii gorilmiigtiir (4). Mide motilitesinin ileri dere-
cede azaldigl anksiyete, ameliyat korkusu, yegli yiyecekler,
agri, ilaglar, toksisite, kageksi, biiylik abdominal tiimérler,
miadinda gebelik gibi etkenler mide bogalmasini geciktirerek
yilksek espirasyon riski tagirlar (12). Ayrice Nimmo ve ar-
kadaglari (25) preanestezik medikasyonda kullanilan morfin ,
meperidin, skopolamin, atropin gibi ilaglarin tek tek veya
kombine kullanimde motiliteyi ileri derecede azalttiklarini
gosterdiler.

- Klinik Bulgular H

Cegitli yazarlarca en iyi kogullarda bile genel anes-
tezi altindaki hastalarda nadiren de olsa gizli aspirasyon
olabilecegini ileri siirerek olayin erken taninmasinin onemine
dikkaet ¢ekmiglerdir (1,12)., Hastada dlizensiz solunum, salya
artmasi, nefes tutma ve yutkunma gibi bulgular olmasine rag-
men tani genel olarak farinkste mide igeriginin gotriilmesi ile
konur, Diger olgular ise genellikle gdzden kagar ve postope -
ratif siyanozla ortaya g¢ikarlar,

Mide igeriginin aspirasyonu ile olugen klinik tablo
&spire edilen igerigin yapisina baglidir. Aspire edilen ige-
rik yeterli biiyiikliikte partikiil igeriyorsa akut solunum obs -
triksiyonu, asfiksi ve ©liim hizla geligir. Mendelson, genig
°lgu seriginde 5 olguda obstriktif tipte reaksiyon geligtigi-
ni, bunlarin 3'iinde komplet obstriiksiyon oldugunu bildirmek -
tedir, Bunlardan ikisi bogularak 6liirken, bir tanesi Oksiiriik-
le biyiik partikiili gikardikten sonra dizelmigtir. Iki olguda
1se inkomplet obstrilkksiyon ile masif atelektazi goriilmiig ve
her ikisinde de tikaeyici partikiil oksiiriikle atildiktan sonra
iyi1esme olmugtur. Bu hastalarda siyanoz, tegikardi, dispne,
Mediastinal gift ve konsolidasyon ile masif kollaps tablosu-
LW ortaya giktigi bildirilmigtir (5).

--lII..IIll------------------------------
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genel anestezi sirasinda ozellikle ag¢ birakilarak ope-
rasyoné alinan elektif olgularda asit aspirasyon goriilmekte -
dire. Bunda da klinik tablo aspire edilen materyalin voliimi
ve Ph'sine gére belirlenir, Berson ve Adriani (1) 926 genel
cerrahi olgusundan kiiglik miktarlarda gizli aspirasyon geligen
66 olgunun hig birinde aspirasyon pndmonisinin geligmedigini
gﬁrmﬁslerdir. Bu da gostermektedir ki ancak yeterli miktarda-
ki diigiik pH'l1 mide sivisi tim klinik tabloyu olugturmektadir,

Aspirasyon gozden kagabilir, semptomlar her zaman akut
pbaglamayabilir ve naediren de olse ameliyattan birkag¢ seat
gonra baglayan dispne, siyanoz ve tagikardi goriilebilir. Ba-
z1 gobzlemciler erken donemde tutulen bolgelerde dinlemekle
weezing, ral, ronkiis alindigini ve astmatiform bir tablonumn
olugtugunu tanimlarken (5), bazilari da gok az oskiiltasyon
bulgusu oldugunu belirtmektedirler (1). En sik klinik bulgu
erken ddnemde ortayae ¢ikan dispne, siyanoz ve tagikardidir.
Hamelberg (7) mide savisi aspire eden alti hastadan barsak
obstriiksiyonlu olup feges karigik mide sivisi aspire eden bir
hasta irreversibl hipotansiyon ile Olmiigtiir. Diger beg tane-
sinde dispne, weezing, tagikardi ve hipotansiyon geligmig,
ancak ©liim olmamigtir.

Asit aspirasyon pnomonisinde pulmoner odem, solunum
Yollarinin refleks kapanmasi ve alveollerde sivi birikmesiyle
Olugan mesif atelektazi sonucunda geligen hipoksi ve. siyanoz
oksijene cevap vermez (26). Bu hastalardeki bronkospazmi ¢&z-
mede bronkodilatatorler etkisiz kalirlar. Intravaskiiler sivi -

kaybi ileri oldugundan ciddi hipotansiyon meydaena gelir. Has-
talar akut donemde pulmoner nedenlerden Olmezlerse hipotansi-
yon giderek diizelir ve 24-36 saat sonrd stabillegir. Bu siire
Sonunda tekrar siyenoz geligmezse ve respiratuar distres yok-
8a klinik tablo diizelir. Ancak siyenoz geligirse hasta gide-
rek kotiilegir, hipotansiyon yeniden geligir ve pulmoner ne -
denlerden &lim olugur.
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sivi mide igeriginin aspirasyonunda radyolojik tetkik-
te bronkopnbmoniden ayrilmayen infiltre odeklar, diizensiz yu-
nugak benekli dansiteler gozlenir., Seg elt lob trakea ile ay-
ny dogrultude olup aspire edilen igerige en az direnci gos -
sermesiyle en 81K tutulan lobdur. Sag uUst lobun tutulmasin-
daki g1kliZin nedeni ise hastanin trendelenburg pozisyonunda
drenaji yepilirken aspire edilen igerigin iist loba ge¢mesine
paglidir. Aspirasyon mesif ise her iki aekciger radyolojik o-

lar&k tutuluro

- Aspirasyonun Onlenmesi  :

Mortalitesi yiiksek olen bu oleyda bir yandan klinik
tablonun taninmesi yodnilinde galigmalar siirerken, diger yandan
da aspirasyonun oOnlenmesi yoniinde ¢egitli ¢aligmalar siiriiyor-
du, Topikal anestezi altinda uyanik entiibasyon genel aneste-
ziden daha ¢ok regional anestezi teknikleri uygulamask, bag
yukerida entiibasyon yaparek mide igeriginin farinkse gelmesi-
ni engellemek, anestezi Oncesi midenin nazogaestrik sonda veya
kusturma (apomorfinle) ile bogaltmak, bzefagusa balon koymak
ve elt Ozefageal sifinkteri giglendirici ilag¢ kullanmaek gibi
degigik yontemler kullanilmektadir. Ancak bu yontemlerin he-
men hepsinin aspirasyon riskini ©nlemede g¢ok bagarili olmama-
81 ve yanisira bagka komplikasyonlarinin da olmasi gibi ne-
denlerden dolayi son donemlerde dikkatler mide asiditesini ve
volimiinii etkileyen ilaglarin profilaktik kullanimi iizerinde
toplanmigtir,

Bu amagle dnce Taylor ve Pryse-Davies (9) 1966'da anti
&8itler kullandilar ve mide pH'saini 3'iin istiinde uzun siire
tuttugunu iddia ettiler. Diger aragtirmacilar mide pH'sini
3'in {igtiinde en fazla 45 daekika tutabildigini (27), uzun sii-
Teli pH yiiksekligi igin miiteaddid defalar vermek gerektigini,
dunyn da mide volimiinii gok arttiracaegini ve aspire edildikle-
T zamen akcigerlerde toksik etki yapacaklarini bildirdiler
(28); Gibbs ve arkadaglari 1982'de sodyum sitratla yaptikla-
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aligmada kise siireli olaen sezeryan ameliyatlari siliresince
r;,;l ».5'in iistinde tuttuunu, encek mide volimimi arttirdi-
zlnl gosterdiler (29).

Aspirasyon pnodmonisi olugmasinda mide voliimii de pH ka-
qar onemli oldugu ig¢in mide pH'12 ve volimine ayni anda etki
eden ilaglarin kullanlm; enti asit kullanimina gore daha faz-
1a ragbet gormiigtilr, Bu amag¢la kullanilen ilaglarin iginde en

gok H2 reseptor blokerleri kullanilmigtair,

Histaminin klasik anti histaminiklerle ortedan kaldiri-
lemayan midenin asit ve pepsinojen sekresyonunu stimiile edici
etkisi vaerdir, Bundan hareket eden aragtirmacilar Ash ve Shild
(10) organizmade birden fazle histemin reseptorleri oldugunu
belirttiler ve bunlarden klasik antihistaminiklerin baglanabil-
diklerine H, reseptorii dediler., 1972 yilinda histamin molekiil-
lerinin yan zincirlerinde degigiklik yeaparaek anti histaminik
etki goOstermeyen ancak zayif da olsa midenin asit sekresyonunu
selektif olarak inhibe eden "Brumemid" bulundu, Bunun midede
etki ettigi varsaeyilan reseptorlere H, reseptorleri ve bu gurup
ilaglara da H, reseptor blokerleri adi verildi (27).

H2 reseptorleri konusunde yapilan aragtirmalar yiiksek
Sselektif etkili yeni bir ilag¢ olan renitidinin bulunup, klinik
uygulamaya girmesini saglamigtar.,

Oral, intravendz ve intramuskiiler kullaniminda gestrik
PH Uzerinde farkli etkileri stz konusu olmayan (30) renitidinin
8yda ¢oziiniirliigi % 50 olup oral alinimda da tiime yakini gok
hizli bigimde emilir.

Yarilanma oOmriinii bazi yazarlar 2-3 saat (31), bazi yazar-
lar ige 4-8 saat (10,27) olarsk bildirmektedir, Alainimindan
60-75 dakike sonra en iist diizeye ulagtigil bildirilen ranitidi-
Nin etkigi ilk once klinik kullanima girmig Hy reseptor blokeri
Olan simetidinden deha uzun olup 8-12 saattir. Muskarinik ago-
Distlerin, gastrinin ve histeminin neden oldufu gastrik sekres-
¥onu yiiksek orande onler (31). Pentagastrinle uyarilan asit

BRI,



iy

gekresyonunu ve nokturnal asit sekresyonunu simetidinden deha
yiiksek oranda ve dort saat dahe uzun siireyle deprese eder(32).
Ken-beyin pariyerini gegigi zayif oldugunden simetidinden daha
az letarii, huzursuzluk, oryantasyon bozuklugu yeapar. Karaci-
gerde P 450 sitokrom oksidazla zayif baglandigi igin diazem,
phenobarbital, tehophyline gibi ilag¢larla etkilenmedigi ve 1li-
dokain ile chloroprokainin konviilzif dozunda anlamli bir degig-
meye neden olmadigl bildirilmektedir (33).

Renitidin, simetidinde gotriilen seksiiel disfonksiyon,
jinekomasti, myalji, kabizlik gibi yan etkilerin hig¢birini
olugturmaz. Qok seyrek olarek sadece intravenoz verilimde bra-
dikerdi ve ciltte dokiintii gdriilir. Oral verilimde de mide de
hipoklorhidri olugturarek bezoar olugumuna ve bakteri liremesine

neden olur (15).
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GEREGLER VE YONTEM

Bu ¢aligma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi -
yoloji ve Reanimasyon Ana bilim Dalindea Ekim 1987 - Mart 1988

tarihleri arasinda yapilda.

Bu silre igerisinde Ortopedi, Jinekoloji, Genel Cerrehi,
Beyin Cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz Cerrahisi yoniinden elek-
tif cerrahi girigim ig¢in listeye alinmig 20-40 yaglari araesin-
de 33'uU kadin, 25'i erkek 58 olgu galigma kapsamine alindi.
Olgular Ameriken Anesteziyoloji Cemiyetinin fiziksel yepi si-
niflemesina gore I ve II., guruba giren ve higbir Ozefageal ,
gastrik, duodenal, renal veya hepatik yakinmasi olmayen has-
talar arasindan se¢ildi., Hamile ve gigman hastelar cgaligma
kepsemina alinmadi. Vicut agirliginin ideal eZairlaktan % 20'-
den daha fazla olmasi gigmanlik kabul edildi. Olgulaerimizin
timii mide igerigi pH'sina ve voliimiine etkili ilag¢ kullanmeyan
ve trakeal entiibasyon gerektiren hastalardi.

Olgular demografik olarak 20-40 yag arasinda, ortalama
yag 28,27 ; viicut agirliklari 47-98 kilogrem arasinde, ortala-
me agirlik 64.15 kilogram ve boylari 149-197 cm. arasinda, or-
talama boy 166.67 cm. idi.

Ayin tek giinlerinde listeye alinan hastalar kontrol
8urubu, ¢ift giinlerinde listeye alinan hastelar ise deney gu-
Tubu olarak segildi. Kontrol gurubuna higbir ilag¢ vermedik ve

A gurubu olarek isimlendirdik. Deney gurubunu iki guruba ayir-
dik, Cerrahi girigimden iki saat once 150 mg oral ranitidin
Verilen gurup B gurubu, cerrahi girigimden dort saat once 150
g renitidin (oral) verilen gurup C gurubu olarak kabul edildi.
Bu guruplar yag, agirlik, boy, a¢ kalme sliresi, ila¢ alinma
Zameni, mide pH's1, mide igerigi voliimi, aspirasyon risk orami
¥e 8spirasyon olugtugunda ekcigerlerde ciddi zarar olugturaceak
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oH yéniinden kargilagtirildi (Tablo- I, 2, 3 ).

Biitiin hastalar cerrahi girigimden bir giin once preanes-
tezik vizit sirasinda goriillip degerlendirilerek galigme kapsa-
mine alinacak olgular belirlendi. Olgularimiza cerrashi girigim
tncesi premedikasyon em&g¢li higbir ilag verilmedi ve en az se-
kiz seat a¢ kalmalari saglandi., Deney gurubuna alinan olgular-
den 20 tanesine cerrahi girigimden ortalama iki saat, 16 tane-
gine ise ortalame ddrt seat Once ¢ok az miktar su ile 150 mili=-
gram renitidin verildi.

Standart anestezi teknigi uygulanan biitin olgulara thio-
pental 3.5-4.5 mg/kg verildi ve 1 mg/ kg Succinylcholin ya-
pilarak entiibasyona gidildi. Bu agamadan sonre anestezi azot-
protoksit 4 1lt,./dk., oksijen 2 1t./dk. ve haloten % 0.5~ % 2
ile siirdiiriildi, Anestezi stabillegtikten sonra FG 16-20 numa-
rall nazogastrik tiip mideye itildi ve midede olup olmadiga
birka¢ mililitre have verilip epigastriumdan steteskop ile din-
lenerek kontrol edildi, Mide igerigi, elle nazogastrik tiibiin
ucuna enjektor takilarak aspiresyon yolu ile alindi, Olgular
aspirasyon iglemi siraesinda beg agagi pozisyonuna getirilerek
aspirasyona yardim edildi.

Aspire edilen sivainin voliimii ve aspirasyon zamani kay-
dedildi, Sonuglar Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Biyokimya
Biriminde NEC 850 marka pH metre ile ve Merck indikator kagzida
ile kontrollii ©lgiildii. Sonuglarin uygunlugune inanildiktan
Sonra az voliimi olan saivilar yelniz merck indikeator kagida ile
Olglildii, Chaffe (34) merck indikat®r kagidinin en dofru sonu-
Cu veren indikatdr kagidi olduBunu bildirmektedir. Ayrica
Andrews (17) ve Francis (10) 'de klinik g¢alismalarinda merck
indikator kagidi ile pH metrenin sonuglarinin uygun oldugunu
bildirmiglerdir ki bizim gbzlemlerimiz de ayni dojrultudadir.

Ayni anda hem pH's1 2.5 veya daha az olan ve hem de vo-
limii 25 ml'den fazla olan olgularin aspirasyon riski taegidik -
lary kabul edildi ve kaydedildiler. Yelniz pH'si 2.5 veya
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aiigiik olanlar veya yalniz volimi 25 ml'den fazla olan olgular-

da aspirasyon ©
riski tagidiklari kebul edildi ve kaydedildiler. Ayrica olgu-

kalme siiresi, ilag verilme zamani, mide kapsaminin

lugtugunda ciddi ekciger harabiyeti olugturma

larin &¢
alinma zamanl ve entiibasyon zamani kaydedildi,

Veriler Student's- t Testi ile analiz edildi. P dege-
ri 0,05 ve altinda olenlar anlemli, P degeri 0.0l ve altinde
olenlar gok enlamli kabul edildi.

Anestezi literatiirinde son donemlerde pH verilerini ut
konsantrasyonu Olglimiine gevrilerek kullanilmasini Oneren ya-
zarlar bulunmektedir., Ancek Feinstain (35) ve Drummont (36)
buna gerek olmadigini, pH verilerinin aritmetik ortalamalari-
nin da ayni sonuglara verdiklerini bildirdiler. Biz de bu

¢caligmada dogruden pH verilerini kullendik.
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BULGULAR
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Caligma kapsamina aldigimiz her li¢ gurube giren olgu -
larin demografik verileri Tablo-I 'de gosterildi., Olgularin
yegs POY, vilcut agirligi ve aglik siiresi yoniinden kargilagti-
ri1lmasindae gurupler arasinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmedigi gozlendi ( p> 0.05 ).

A gurubundaki 12 kedin, 10 erkek 22 olgunun en kiigligi
20, en bilyiigi 40 yaginda olup ortalama yag 29.5 % 1.27 'dir.
cerrahi girigimden iki saat ©nce 150 mg ranitidin verilen B
gurubundeki 8'i erkek 12'si kadin 20 olgunun en kiigligi 21, en
bliyligii 40 yaginda olup ortalama yag 28,15 ¥ 1,28 ; dort saat
once 150 mg renitidin verilen C gurubundeki 5'i erkek, 11'i
kadin 16 olgunun en genci 20, en yaglisi 40 yaginda olup yag
ortalamasi 27.18 * 2,25 olarak bulundu. Her ii¢ guruptaki ol-
gulari yag ortelamalari yonilinden kargilastirdigimizde guruplar
arasindaki fark istatistiksel olarek onemsizdi ( p>0.05 ).

Guruplari boy uzunlugu yoniinden inceledigimizde ; A gu-
rubundaki olgularan boylarinin 149-197 santimetre arasinda de-
Eigtigini ve ortalama boy uzunlugunun 168.1 ¥ 2,51 oldugunu,

B gurubundaki olgularin boylarinin 150-178 sentimetre arasinda
degigtigini ve ortalama boy uzunlugunun 166 * 1.59, C guru -
bundakilerin boylerinin 152-182 santimetre ve ortalama boyunda
165,93 £ 2,19 oldugunu saptadik. Guruplar arasinda boy uzun-
lugy agisindan da istatistiksel olarek anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Olgularin viicut agirligil yoniinden kargilagtirilmasinda ;
A gurybundakilerin viicut agirliginin 50-98 kilogram arasinda
legigtigini ve ortalama agirlifin 67.3 ¥ 2,64 oldugunu, B guru-
Wdakilerin viicut agarlifinin 49-80 kilogrem eresinda degigti-
€ni ve ortalama egirligin 62.85 ¥ 1.59 oldugunu, C gurubunda-
kilerin ise agirliklarinin 47-80 kilogram arasinda degigtigini



GURUPLAR A B c ORTALAMA
DEGERLERIN

OLGU SAYISI 22 20 16 KARSILASTTRITMASI

|

ORTALAMA t SH 29.5 * 1,27 28.15 £ 1,28 27.18 t 2,25 L=BeC

GENISLIK 20 - 40 21 - 40 20 - 40

AGIRLIK

ORTALAMA % sH 67.3 £ 2.64 62.85 ¥ 1.59 62.31 ¥ 2.48 A=B=C

GENISLIK 50 - 98 49 - 80 47 - 80

BOY

ORTALAMA £ SH 168.1 ¥ 2.51 166 £ 1.59 165.93 * 2.19 A=B=C¢C

GENISLIK 149 - 197 150 - 178 152 - 182

TABLO - I : Caligma kapsamina alinan olgularin demografik verileri.




-19-

irlagin 62.31 ¥ 2,48 oldugunu bulduk. Guruplar

a ag
ve ortalam 111 yoniinden istatistiksel olarak anlamli

oraginda viicut agir
pir fark yoktu ( p>0.05 ).

Her ilg gurupteki olgularin mide igeriginin niteligi,
alinig zameni Ve aglik siiresiyle ilgili veriler Tablo-II 'de
szetlendi. Guruplar erasinda ag¢glik periyodu agisinden ista -
tistiksel olarak enlamli bir fark olmamasina ( p>0.05 ) rag-
men B ve C guruplarl arasinde ilacin alinim siliresi agisindan
gok tnemli fark vardi ( p<0.001l ). Mide igeriginin voliimii
ve pH's1 ybtniinden guruplar kargilaegtirildiginda B ve C gurup-
ljer1 ile A gurubu arasinde istatistiksel olerak g¢ok belirgin
fark varken ( p<<0.,001 ) B ve C guruplarindeki degerler bir-

birlerine benzerdi ( p>0.05 ).

Preenestezik vizit sirasinda en az sekiz saat ag¢g bira-
kilan hastelarin aglik silireleri yonlinden guruplera gore dagilim
goyle idi : A gurubundaeki olgular en az 545 dekika engok 1035
dakike olmek ilizere ortalama 724.5 * 25,46 dekika ag¢ kalmiglar-
di. B gurubundaki olgularda ise bu siire en az 480 dakika, en
¢ok 1020 dekika olmak ilizere ortalama T44.25 * 36.89 dekika idi.
C gurubundaki hastalarin aglik siireleri ise em az 600 dekika,
en gok da 960 dakika aresinda defigmekte ve ortalama olarak
741.25 * 28.59 dakikaydi. Aglik siireleri yoniinden de A, B ve C
gurupleri arasinde istatistiksel olarak tnemli sayileabilecek
bir fark yoktu ( p> 0.05 ).

Kontrol gurubu olarak aldigimiz A gurubundaki hastalara
herhangi bir ilag vermeligimiz igin bu guruby ilecin alinim
Siiresiyle ilgili kargalagtirmenin diginda tuttuk, Ranitidin
Verdigimig olgulari, ilaci cerrehi girigimden 2 seat once alan-
lar ve 4 saat once alanlar olmek lzere iki guruba ayirdik. Cer-
Tahi girigimden iki seat once 150 mg ranitidin alan olgularde
llacan alinmesiyle mide igeriginin aspirasyonu arasinda gegen
Slre en az 100 dakika en gok 155 dakika olmek .lizere ortalama
127 & 3.42 dakikaeydi., Renitidini hesaplanan cerrehi girigim

—L—_——



GURUPLAR

A B c GURUPLARIN
ISTATISTIKSEL

OLGU SAYISI 22 18 15 KARSILASTIRTLMAST

ACLIK SURESI

ORTALAMA * SH | 724.5 % 25.46 | 744.25 % 36.89 741.25 L 28,59 A=B=2C

GENISLIGI 545 - 1035 480 - 1020 600 - 960

ILACIN ALINMA

SURESI

ORTALAMA t sSH - 127 £ 3.42 212.8 £ 4.6 B<L¢

GENISLIGI 100 - 145 195 - 245 p < 0.001

pH

ORTALAMA % sH 2.25 £ 0,16 6.8 £ 0.53 5.84 L 0,45 A<B=_C

GENISLIiGI 1.34 - 4.27 2.17 - 8,33 4,04 - 8,05 p<<0.001

VOLUM (ml)

ORTALAMA % sH | 28.31 t 3.87 9.55 £ 1,54 8.34 * 1,42 ALB=C

GENISLIGL 6 - 72 1 - 28 1 - 23 p<<0,001

TABLO - II :

Guruplaran ag¢lak siliresi,

den kargilasgtirilmasa.

ilag alinaim zsmani ve mide iceriginin niteligi yoniin-
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dort saat once vermeyi amagladigimiz gurupta ilacin
n

da N
gamani in aspirasyonu arasindeki silire en az

alinmasiyla mide

akika, en ¢ L
19212:yd1 , ¢ gurubundaki siire B gurubundeki siireden gok be -
da .

lirgin olarak fazla idi ( p<0,001 ).
cerrahi girigimden iki saat once ranitidin alan gurupta
2 hastadan 4 saat once ranitidin alan guruptan 1 hastadan mide

s1visi alinamadl. Bu ili¢ hasta Tablo- II ve III 'te de agikla-
oldugumuz voliim, pH ve aspirasyon riski degerlendirmeleri-

igerigin
ok 245 dekike olmek lizere ortalama 212.8 t 4.6

misg
ne katilmadi.

Kontrol gurubundaki 22 olgunun tiumiinden mide sivisi a-
1ind1. Bu guruptaki en diigiik mide sivisi volimii 6 mililitre,
en yiiksek mide sivisi volimi ise 72 mililitre olarak bulundu.
Ortelama voliimi 28.31 * 3,87 mililitre olan gurupta 15 olguda
( % 68,18 ) mide volimii 25 mililitrenin lizerindeydi (Sekil-1l),
2 olguda ( % 9.09 ) ise bu voliim 10 mililitrenin altindaydai.

B gurubundeki 20 olgudan degerlendirmeye katilan 18'inde
mide sivisi volimii 1-28 mililitre arasinda degigmekteydi ve
ortalema voliim 9,55 *¥ 1,54 mililitreydi. Bu gurupta 1 olguda
(% 5.55 ) mide sivisi voliimii 28 mililitre idi ve diger biitiin
olgularda bu voliim 25 mililitrenin altindaydi (Sekil-1). Mide
icerigi voliimii 10 mililitre olen olgu sayisi bu gurupta 15
(% 75 ) taneydi. '

C gurubundaki cerraehi girigimden dort sesat Once raniti-
din verdigimiz 16 olgunun mide sivisi alabildigimiz 15 olguyu
deéerlendirdiéimizde mide sivisi voliminin 1-23 mililitre ara-
Sinde degigtigini ve ortalama voliimin de 8,34 * 1.42 oldugunu
S&ptadaik, Bu guruptaki olgulardan hi¢ birinde mide sivisi vo-
Mimii 25 pijilitrenin tizerinde degildi. 11 ( % 73.33 ) olguda
U voliin 10 mililitrenin altaindayda.

Guruplarin ortalama volilmleri Jekil-2 'de gtsterilmek-
tedir, B gurubundeki olgularin ortalama voliimleri A gurubun-
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ki olgularin ortalama voliimlerine gore ¢ok biiyik azalma
d? termekteydi’ Bu iki gurup arasindaki fark istatistiksel
oizrak gok anlamliydi ( p<0.001 ). C gurubundaki olgularan
ortalama voliimlerini A gurubundekilerin ortalama volimleri
ile karsilagtirdigimizda aralarinda istatistiksel olarek gok
anlamll farkain oldugunu ve bu guruptaki olgularin mide sivisa
volumlerinin kontrol gurubuna gore g¢ok belirgin olaraek azal-
m1g oldugunu septadik ( p<0.001 ). B ve C guruplarini bu
yonden kergilegtirdigimizda C gurubunda mide sivisi voliimiiniin
B gurubune gore gok az azalmig oldugunu ancak aradaeki farkin
igtatistiksel olarak anlamli olmedigini gordikk( p>0.05 ),

Olgularamizin mide sivisi pH'si da guruplara gdre Onem-
1i olgiide farklialak gostermekteydi. Profilaktik ilag vermedi-
gimiz gurupteki olgularin ortalema pH'si 2.25 * 0.16 olup bii-
tin gurubun pH degerleri 1.34 ile 4.27 arasinda degigmekteydi,

Bu gurupte 5.0'in iizerinde pH'si olen hig¢ bir olgu olmamasina
kergin 16 ( % T2.74 ) olgunun pH'si 2.5 'in altindaydi (Sekil-3).

B gurubunda degerlendirmeye alinan 18 olgunun ortalama
pH degeri 6.8 * 0,53 olup gurubun pH degerleri 2.17 ile 8.33
arasinde degigmekteydi. Guruptaki olgularin % 5.55'ini olug-
turen 1 olgunun pH degeri 2.5'in altindaydi (Sekil-3). Bu gu-
rupta pH'si 5.0'in ilizerinde olan 16 (% 80) olgu bulunmaktaydi.

Cerrahi girigimden dort saat once ranitidin alan gurup-
teki olgularin ortalame pH deZeri 5.84 * 0.45 olup gurubun pH
degerleri 4.04-8.05 arasinda degismekteydi. Bu gurupta pH 'si
2,5 'in altinda olgu olmamasina kargin, pH'si 5.0'in iistiinde
11 ( % 73.33 ) olgu bulunmaktaydai.

Olgularamizi guruplarin ortalama pH degerleri yodnlinden
kargllastlrdlélmlzda (Sekil-4) B gurubundaki ve C gurubundeki
Olgularin ortelame pH degerleri A gurubunun deferlerine gore
Oldukga yiiksekti ve bu iki gurubun A gurubuyle aralerindaki
fark istatistiksel olerak gok anlamliydi ( p<<0.001 ). Ancek
C gurubunun ortelema pH degeri B gurubuna gdre hafif bir diigiig
g0stermekteyse de aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

tark yoktu ( p> 0.05 ).

—
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GURUPLAR A B Cc GURUPLARIN
ISTATISTIKSEL
: 22 18 15
OLGU SAYISI wve ORANI KARJILASTIRIIMASI
SAYI % | SAYI % SAYI %
PH 2.5 olgular 16 T2.74 i1 555 0] 0 ALB=2C
P << 0,001
volim 2.5 ml.olan olgular| 15 68.18 " 4 5455 0 0 A<B=2¢
P << 0,001
Aspirasyon riski tasgiysan
olgular ALB=C
pPH 2.5 ve wvoliim 25 ml. | 12 54.09 n 5.55 0 0 p<0,001

TABLO - III : Potensiyal risk tsgiyan olgularin dagilimi.
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¢caligméa kapsaminé aldigZimiz olgulaxrai aspirasyon risk
asyon olugtugunda ciddi akciger hasari olugtura-
lgu sayisi ve oranlari yofniinden kargilagtir-
3 ve Sekil-5 'te Ozetledik,

orani ve aSPir
cak pH'Y® gahip O
dik, gonuglari Tablo-
Guruplarimizl potensiyel risk etkeni olarask kabul edi-
len asyni anda pH'nin 2.5 'ten kiiglik ve volimin 25 mililitreden
biiyiik oldugu olgu oranlari yoniinden kargilagtirdik. A guru -
bunda risk potensiyeli tagiyan hasta orani % 54.09 iken bu o-

ran B gurubunda % 5.55 ve C gurubunda sifirdir (Sekil-5).

Aspirasyon riski tagiyan hasta oranlari A gurubunda
B ve C gurubuna godre ¢ok fazlaydl ve aralarindaki fark ista -
tistiksel olarak ¢ok enlamliydi ( p<C0.001 ). Ancak B ve C
guruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

( p>0.05 ).

Kullandigimiz ilacin yen etkilerini aragtirirken hasta-
dan aldigimiz anamnezi degerlendirdik. Hasta ile endiiksiyon
anestezisinden once konugularak edinilen bilgilerin 1giginda
kullandigimiz dozde ranitidinin hig¢ bir yan etkisi olmadigina
anladik,
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Giiniimiizde anesteziye bagli Glimlerin en Onemli nedeni-
pi aspirasyon pnémonisi olugturmaktadir. Elektif cerrahi gi-
rigim gegiren hastalarda anesteziye bagli Oliimlerin % 14 'inin
obstetrikal hastalaerda ise % 34 'iliniin aspirasyon pntmonisine
pagli oldugu belirtilmektedir (7). Bir g¢ok yazar aspirasyon
pntmonisi oraninin elektif cerrahi girigim ig¢in genel aneste-
zi alan hastalarda % 5-16 arasainda oldugunu ve mortalitenin
% 63-T70 arasinda oldugunu bildirmektedirler. Salem (37) go-
cuklarda anesteziye bagli ©limlere neden olarak birinci sira-

da aspirasyon pnomonisini sorumlu tutmektadir,

Yiksek mortalite orani olan aspirasyon pnomonisinin
onlenmesi ig¢in Onerilen g¢egitli yontemlerin ig¢inde en fazla
taraftar toplayan, bu olayin ana etkeni olan mide pH'si ve vo-
limiinii azalten ilaglarin profilektik olarak kullanilmasidar,
Bu amagla kullanilan ilaglardan biri olan ranitidin yeni ve
yiksek selektif etkili bir H, reseptor blokeridir. Raniti-
dinin g¢egitli aragtirmalarde aspirasyon riskini % 88 - % 100
glbi yliksek oranlarde azalttiga bildirilmigtir (10,17,18,19,
21,28,30,38), Bizim de bulgularimiz ayni dogrultudadir. Pro-
filaktik ilag vermedigimiz gurupta aspirasyon riski % 54.09
iken, renitidin verdigimiz iki guruptan birinde % 5.55, dige-
rinde safair idi.

Caligmamiszda kontrol gurubu olarek aldigimiz A gurubun-
daki higbir preanestezik ila¢ vermedigimiz 22 hastenin ortala-
Ma pH degerini 2.25 T 0,16 olarak saptedik. Bu konudaki ya -
Yinlaeri gozden gegirdigimizde bildirilen degerlerin g¢ok genig
bir degilim gbsterdipini gordiik. ? Manchikenti ve arkadaglari
(19,20,21,22) farkli zamanlarde ve farkli amaglerla yaptikla-
T1 dort galigmadae profilaktik olarak ila¢ vermedikleri gurup-
larde ortalema pH degerini 1.82 - 0.07 ile 2.40 * 0.22 arasin-
deg bildirmektedirler, Morison ve arkadaglari (30) ise iki

]




.4e yaptiklari galigmalarinda ayni ozelligi taesiyan gu-
bolumKl olgularin pH degerlerini 2.2 £ 0.23 ve 2.3 * 0.34 ola-
ruit:ildlrmektedlr. Yine Frencis (10,18) yapmig olduéu iki

allsmada kontrol gurubunde pH'yi 3.3 * 2,1 ve 3.2 12,14 ola-
rak pildirmektedir. Goriildigi gibi farkli aragtirmalarda ge-

nig bir dagilim gostermesine ragmen ortalema pH degerlerinin

tumii fizyolojik normal sinirlar olean l.5 - 3.5 arasinda bulun-

naektadir (24).

Biz caligmemizda profilaktik olarak ila¢ kullenmadigi-
m1z guruptae ortalama mide igerigi voliimiini 28.31 % 3.87 mili-
1itre bulurken gegitli aragtirmalarda bu deger (bizimkine ben-
zer guruplarda) 18,3 % 4.2 ile 28 ¥ 18,7 mililitre arasinda
degigmektedir (17,19,21,22,30,38). GOriildiigi gibi ortalama
voliim degeride ortalama pH degeri gibi genig bir dagilim gos-
termektedir., Bu farklalik lizerinde galigilan hastalarin segil-
mig hestelar olmasi ve premedikasyonda kullanilen anti koliner-
jik, narkotik ve sedatiflerin mide igerigi volimil ve asit sal-
gilenmasi iizerindeki degigik etkilerinden keayneklsnmaektedir.
Nitekim yapilan galigmaelarde narkotiklerin ve antikolinerjik-
lerin mide igerigl ilizerinde deZigik etkileri oldygu, bir kis-
minin mide asit salinimini azaltirken bir kisminin da mide bo-
galmasini geciktirerek mide volimiini arttirdiklari goriilmiigtiir
(8,25,37).

Bu gurup hastada bu kadar farkli sonucun g¢ikmasini biz
by ilaglarin tek tek veye kombine olarak preanestezik medikas-
yonde kullanilmasina bagladik. Nitekim kontrol gurubundaki
hastalarina preanestezik medikasyon yapmayan Andrews (17) mide
igerizi voliiminii 23.1 * 20.5 ;'Maltby ve arkadaglari (38) ise
by guruptaki hastalarain mide igerigi volimiini 28,0 ¥ 18,7 mili-
litre olarak bildirmektedirler ki buda bizim caligmamizdaki
kontrol gurubunun sonuglariyla uygunluk gostermektedir,

Aspiresyon pnomonisi riski olugturan mide igerigi volii-
Miniin slglilmesiyle 1lgili sonuglari etkileyecek bir diger durum

—
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k tiiblin dogru yerlegtirilmemesine ve aspirasyon

da nazogestr N o . :
kadar olmasi gerektiginin bilinmemesine bagli

giiresinin ne€

olarek mide . = .
ide voliimiinil en dogru belirleyecek yontem olan nezogastrik

kapseminin tem olarek alinememe tehlikesidir,

T" ten boyéa verilerek boye diliisyon yodntemiyle ©lgmek teknik
u A7
lznakslzllklardan dolayi yapilamamigtir., Ayrica diger ga -
0

llamacllarlnda belirttigi gibi bu konuda ver olan bir hatae
piitiin guruplari etkileyeceginden guruplar arasi identifikas-
yondan daha ¢ok genel risk oraninin diligik g¢ikmasinae neden
olacagl dilgliniilmektedir. Bu agidan bu galigmada da blitlin gu-
ruplari aynl bi¢imde etkileyecegi ig¢in degerlendirmede bunu

goz oOniinde bulundurmadik.

Kontrol gurubundaki hastalarimizda aspirasyon olugtu-
gunda ciddi akciger hasari olugacek hasta oranini % T2.74 o-
larak bulduk., Bu hastalaran timilinde pH 2.5'ten kiigliktiir,

Menchikemti ve arkadaglari dort degigik galigmada bu
orani % 72, % 73, % 76 ve % 81 olaraek bildirmektedirler (19,
20,21,22)., Frencis (10) bu orani % 61.11, Morison ve arka -
daglari (30) ise % 87 olarak bildirmektedir. Sonuglarin ayni
¢aligmacanin farkli c¢aligmelarinde bile bu kadar genig dagi-
lim gdstermesinin yukarida beiirttiéimiz preanestezik olarak
kullenilen ilaglarin etkisiyle olduguna inaniyorusz.

Mide igerigi volimi-25 mililitreden fazla olan hasta
Oremi bizim kontrol gurubumuzda % 68.18 olarak bulunurken ,
Menchikenti bir g¢aligmasinda bu oranin % 52 (20) , bir bagka
¢aligmasinda % 67 (19) oldugunu bildirdi. Pryse-Davies (9)
a8yni orani % 68 olarak bildirirken,. Lam ve arkadaglari (23)
$igman hestalarda pH'nmin 2.5 'ten kiigiikk olma oranini % 85 ,
Voliimin 25 mililitreden bﬁyﬁk olma oranini % 77 olarak bildir-
mektedir.

Genel anestezi alan hastalarde yiilksek aspirasyon riski
0ldugu tiim yazarlarce bildirilmektedir. Biz bu galigmada kont-
rol gurubunda aspirasyon riski tagiyen pH'si 2.5 'ten kiigiik

._



solimil 25 mililitreden biiyliikk olan hasta oranini % 54.09

ve tadik.

olarak 58P
.pLam (23) gigmen hastelardea aspirasyon riski tagiyan
pagta oranini % T7 olarak bildirirken elektif cerrahi girigi-
me pazirlanan gigman olmayan erigkinlerde galigan Manchikanti
(19’20,21) bu orani % 36-48 arasinda bildirmektedir.  Bazi
aragtlrmac1lar aspirasyon riskini hesaplarken mide igeriginin
glinmesinda yukaride belirttigimiz sakincalarindan dolayi yel-
nizca pH's1 2.5 'ten diigik haste oranlarini kriter olarak al-
diklarindan espirasyon riski tagiyan hasta oranlarinin deha

yiiksek oldugunu iddia etmektedirler (10,18,30).

Elektif cerrahi girigime hazirlanmig olupta profilektik
tedavi olmemig hastelarda g¢ok yiliksek olan aspirasyon riskini
azaltmakta H2 reseptor blokerleri bagariyle kullenilmigtair,

Bir ¢ok g¢eligmada en ¢ok kullanilan H2 regseptor blokerleri olan
Renitidin ve Simetidinin tek tek veya kargilagtirmali g¢aligma-
larinda aspirasyon riskini % 88-96 'ya varan oranlarda ortadan
kaldirdikleri bildirilmektedir (15,18,19,28,30). Ancak hemen
biitiin ¢aligmalarde bu iki ilacin mide igerigi pH'si ve volimii-
ne etkilerinin agagi yukari ayni olmakle birlikte simetidinin
yen etkilerinin daha g¢ok oldugu bildirilmektedir (32).

Bizim galigmamizda oral olarak cerrehi girigimden orta-
lema iki seat tnce 150 mg ranitidin verdigimiz 20 olgudan mide
lgerigini alabildigimiz 18 'inde % 94.45 oraninda pH'yi 2.5'in
Ustine gikermigtir. Bu gurupte yalnizca 1 hastada (% 5.55) pH
2.5'in altindae kalmigtir ki, bu hastade voliim de 25 ml'nin lis-
tiindeydi. Bu hastamiz cerrahi girigimden 100 dekika ©nce ilag
almig olup ilag alinma siiresiyle mide voliimii alma zamani ara-
81nde en kise siire olan olgumuzdur. Francis (10) galigmasinde
Yenzer bir olguda aspiresyon riski tagidigini bildirmistir,

Bu gurupteki hastalarimizda ortalama pH kontrol gurubuna
80re oldukgae yiliksek ve ortalama volim de oldukge diigliktlir. Ol-
8ularimizan % 94.45 'inde voliim 25 ml'nin altindayda,

—
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Kombine risk etkenleri s&gisindan gurupteki olgulari
d gerlendirdiéimizde agpirasyon riskinin ¢ok anlamli olarak
e
éaldlélnl ve % 94,45 olgunun aspirasyon riski tagimaedigina
ar‘

bulduk, Bu sonucumuz literatiirlerdeki sonuglarla benzerdir,

Bizim bu bulgumuz diger c¢aligmalarla da desteklenmek-
tedir. williams ve Strunin (27) aspirasyon riskini aragtir-
diklari caligmalarinda oral aliminde 150 mg.'a kargilik ge-
len 50 mg'lik intramuskiiler ranitidin uygulamasindan 45 da-
kike sonra Olgtikleri mide volimii ve pH'sina gore degerlen-
dirdikleri 37 olguden olugan serilerinde pH'si 2.5 'ten kii-
gilk olen heste oranini % 5.4, volimiin 25 mililitreden fazla
oldugu hasta oranini % 8,1 ve aspirasyon riski tagiyan has-
ta oranini % 2.7 olarak bildirmektedirler. Bu galigmacilar
renitidinle aspirasyon riskinin % 97.3 oraninda ©nlendigini
bildirdiler ki, bu da bizim sonuglerimizlae uygunluk gidster-

mekteydi.

"Menchikenti 150 miligram orel renitidin verdigi (19)
ve bu doza kergilik gelen 1.5 mg/kg intraventz ranitidin uy-
guladigi (21) galigmalerinde aspirasyon riski tagiyan hasta
oranl ve pH'man 2.5'ten kiigiik oldugu hasta oranini sifir o-
larak bildirirken, volimii 25 mililitreden biiyiikk olan hasta
oranini % 13 olarak bildirmektedir. Morison ve arkadaglara
(30) intraventz ve oral verilimin eg deZer dozlariyla yaptik-
lari galigmeda .cerrshi girigimden iki saat ©nce oral 150 mg
renitidin verdikleri gurupta pH'nin % 85 oraninda 2.5'ten bii-
ik oldugunu bildirdiler., Renitidinin 150 mg'lik oral dozuna
kargilik gelen 80 mg'lik dozunun intravendz uygulanmesinda
PH'nin % 95 oreninda 2.5'ten biyilkk oldugunu saptadilar. Vo-
Liim O6l¢lilmesindeki sakincalardan dolayi aspirasyon riskini
Sadece 2,5'ten kiiglik pH'l1 olgu oranlarina gbre hesaplayan
&regtirmaecilar ranitidinin, aspirasyon oranini intravendz ve-
Tilimde % 95, oral verilimde de % 85 oraninde ©nledigini bil-
dirdiler, Oral verilimde daha diigiik bulunen onlenme oranini

&ragtirmacilar 13 hastalik serilerinde 3 hastada ilacin alin-
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gs1ylés voliimiin aspire edilmesi arasinds gegen siirenin 60
m

jekike civarinda olmesina baglamiglerdir.

Voliim galigmalarinin saglikli olameyacagi ig¢in aspi-
rasyon riskini yanlizca pH degerleri 2.5'ten kiigllk oldugu
nesta orenlarina gore hesaplayan Francis ve Maile (18) 50 mg
1ntramuskuler ranitidin uyguladiklari olgularda ilaci cerrahi
girigimden 1-2 saat tnce alenlarda risk oranini % 88, 2-3 sa-
gt once alenlarda ise % 100 oraninda onledigini bildirmigler-
dir. Bu eragtirmacilar da 1-2 saatlik olgularin koruma ora -
ninin diigilk olmasini ilacin cerrehi girigimden 1 seaat Once
uygulanmasina baglamiglardir. VYine ayni tilirde bir galigma
yepan Francis ve Kwik (10) cerrahi girigimden iki saat once
orel olarak verilen 150 mg ranitidinin aspirasyon riskini
% 93,86 oraninde onledigini bildirmiglerdir,

Cerrehi girigimden iki saat Once 150 mg ranitidin ile
yaptigimiz g¢aligmadeki sonuglarimiz yukarida enlattigimiz oral
veya intramuskililer ranitidinle yapilmig olan iig galigmenin
sonuglariyla benzerdi.

Cerrahi girigimden dort seaat once 150 mg orel ranitidin
verdigimiz gurupte ortalama pH 5.84 * 0.5 ve ortalama voliim
8,34 ¥ 1,42 idi. Bu degerler cerrahi girisimden iki saat on-
ce ranitidin alan guruba gore birez daha diigliik olmasina ragmen
aralarindaki fark enlamli degildi ( p> 0.05 ). Bu gurupta bii-
tiin olgularin pH's1 2.5 'ten biiylik ve voliimii 25 ml'den kiiciiktii
Ve ilacain aspirasyon riskini % 100 oreninde tnledigini sapta-
dik,

Literetiiri taradigimizde cerrahi girigimden dort saat
Once 150 mg ranitidin vererek yapilan tek g¢aligma bulduk.
Morison ve arkadeglari (30) bu galigma kapsamina aldiklari 14
Olguden yalnizca birinde ( % 7 ) pH'nmin 2.5 'ten kiigiik oldugu-

nu bildirerek renitidinin bu gurupte aspirasyonu % 93 oraninda

Onledigini bildiren bu g¢aligmanin sonuglariyla bizim sonu¢lari-

M1z benzerdi.

—
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Manchikemti (21) cerrehi girigimden iki saat ©nce 150
mg renitidin vermeyi planlayipte teknik olanaksizliklardan
doley1l ancek verildikten ortelama dort seat sonra mide igeri-
gi aspire edilen olgularda mide pH'sanin iki saatlik guruba
gore hafif dilgtiigi ve mide igerigi voliimiiniin hafif ylikseldi-
gini ancak aspirasyon riski ag¢isinden iki gurup arasinda fark
olmadigini bildirdi.

Bizim mide pH'si ve aspirasyon risk oreni bulgularimiz
bu galigmanin sonuglaraiyle uygunluk gostermekteydi, ancak bi-
zim volim degerlerimizde iki seatlik guruba gore hafif bir diig-
me gosteriyordu. Bu g¢aligmecilaran ve bizim sonug¢glarimiz iki
gaatlik guruple dort saatlik gurup arasinda istatistiksel ola-
rek anlamli. bir farkin olmedigini gosterdi ( p>0.05 ).
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SONUGLAR

Galigmamizda ; profilektik olarak kullanilan 150 mg.
ranitidinin oral verilmede . gerek mide igeriginin pH'sini yik-
selterek ve gerekse volimiinii azaltarak genel anestezi alan
hastalarda entubasyon ve ekstubasyon sirasinda geligen asit
aspirasyon riskini azaltmektadir.

Renitidin'in cerrehi girigimden iki veya dort saat on-
ce alinmasi asit aspirasyon riskini onlemede belirgin bir fark
yaratmamaktadir, Ancak ilacin elinmasiyla cerrahi girigimin
beglamasi arasinda gec¢en siire iki saatten az ise asit aspiras-
yon riskini onlemedeki bagerisi aezalmektadar,

Bu bulgulara dayenarak oral olarek verilen 150 mg. Ra-
nitidinin profilektik kullaniminin aesit aspirasyon riskini on-
lemede giivenilir bir yol olacagi kanisina vardik.
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OZET

Bu galigma premedikasyon amag¢li ilag verilmeyen elek -
tif cerrahi girigim i¢in hazirlanmig olgularda profilaektik
renitidin kullanilmasinin aespirasyon riskini ne oranda azalt-
t1g1n1 ve cerrahi girigimden iki veya dort saat Once verilen
ranitidinin aspirasyon riskini azaltmaeda farkli etkileri olup
olmaedigini aragtirmak ig¢in yapilda.

Yirmiiki tanesi kontrol gurubu, otuzalti tanesi de de-
ney gurubu olmak lizere toplam ellisekiz olgu ¢aligma kapsami-
na alindi., Kontrol gurubundaki hastelara cerrehi girigim on-
cesinde ilag verilmedi., Deney gurubundeki hastalare iki gu-
rup halinde cerrehi girigimden iki veya dort saat once 150 mg
ranitidin oral olarak &z miktar su ile verildi., Olgular yag ,
boy, agirlik, a¢ kalma siliresi, ile¢ alma siiresi, mide igerigi
pH's1 ve voliimii, pH'nin 2.5 'ten kii¢ciik oldugu hasta oranai,
voliimiin 25 ml'den fazle oldugu hasta orani ve kombine risk o-
ranl yoniinden kargilagtairilda,

Kontrol gurubunda mide igerigi pH'sai diigiik, voliimii
yiksek ve aspirasyon orani yliksek olarak bulundu. Ranitidinin
mide igerigi pH'sini yiikseltip, voliimiinii azaltarak aspirasyon
olugme riskini azalttigini saptadik. Ayrica cerrahi girigim-
den iki veya dort saat Once verilen ranitidinin aspirasyonu
onlemede ayni derecede etkili oldugunu saptadik,

Ranitidinin asit aspirasyonunun glugmasini onleyen gii-
venli bir profilektik ilag¢ oldugu kanisina vardik.
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