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GİRİŞ 

Genel anestezi alan hastaların entübasyon ve ekstübas­
yon dönemlerinde yüksek oranda asit aspirasyon riski taşıma -
ları ve bunun mortalitesinin çok yüksek olması anesteziyolog­
ların en önemli sorunlarından birini oluşturmaktadır. Özel -
likle obstetrikal hastalar, kafa travması geçirmiş komadaki 
hastalar ve güçsüz hastalar aspirasyon riski altındadırlar. 
Post operatif akciğer komplikasyonlarının büyük kısmının fark­
edilmeyen gastrik aspirasyondan kaynaklanması bunun önemini 
bir kat daha arttırmaktadır. 

Aspirasyon riskini önlemede önerilen çok çeşitli yön­
temler arasında profilaktik ilaç tedavisi gerek aspirasyon 
riskini ve gerekse buna bağlı olarak gelişen mortalite ve 
komplikasyonların azaltılması bakımından özel öneme sahiptir. 
Bu amaçla kullanılan yeni ve yüksek selektif etkili H2 resep­
tör blokeri olan ranitidinin mide içeriği volüroünü azalttığı 
ve mide içeriği pH'sını yükselttiği bildirilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı profilaktik olarak verilen 150 mg 
ranitidinin aspirasyon risk~ni ne oranda azalttığını ortaya 
çıkarmak ve cerrahi girişimden iki ve dört saat önce verilen 
150 mg ranitidinin aspirasyonu önlemede biribirine üstünlük 
gösterip göstermediğini saptamaktır • 
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GENEL BİLGİLER 

,, Tanım : Mide içeriğinin kusma ve regürjitasyonla solu­
num yollarına aspire edilmesi sonucunda, bu içeriğin asidite­
sine, hacmine ve içerdiği partiküllerin büyüklüğüne bağlı o­
larak gelişen klinik tabloya " Aspirasyon sendromu " denir. 

Tarihçe : Tarihte aspirasyona bağlı bilinen ilk ölümün 
M.ö. 475 yılında Yunan şairi Anacreon'un üzüm çekirdeği aspi­
re etmesi ile olduğu bildirilmektedir (1). Hippokrates aspi­
rasyon tehlikesini M.ö. 400 yıllarında belirtmiştir. Ancak 
aspir~syon pnomonisi ile ilgili bilinen ilk deneysel çalışma 
1781 yılında John Hunter'in kediler üzerinde yaptığı çalışma­

dır. 

Genel anestezi sırasında aspirasyona bağlı ilk ölüm, 
anestezi bilim dalı daha 15 aylıkken 1848 'de James Simpson 
tarafından bildirilmişsade diğer yazarlar bunun kloroform 
fazlalığına bağlı olduğu kanaatinde idiler (2). Smith, Win­
terwitz ve Mo Namara (1920) asit aspirasyonunun ciddi pulmo -
ner zararlarından bahsederek tablonun influenza pnomonısıne 
ve savaş gazlarının zararıarına benzediğine dikkati çektiler 
( 3). 

Aspirasyon pnomonisinde akciğerlerde gelişen patoloji­
ler 1937 'den itibaren tanımlandı. 1940 'da Hall obstetrik 
hastalarda gastrik içeriğin aspirasyonunun etkilerini tanım­

ladı ve buna "Kimyasal pnomonitis " adını verdi (4). Fakat 
aspirasyon pnomonisini asıl olarak 1946'da Mendelson etraflı­
ca inceleyerek olaya midenin hidroklorik asit salgısının ne­
den olduğunu, ana klinik ve patolojik bulgularını yayınladı 
(5). Bundan dolayı asit aspirasyon sendronu " Mendelson Sen­
dromu " olarak da anılır. Taebeaut (6) 1952'de tavşanlarda 
Yaptığı çalışmalarda pH'ı 2.5 •tan az olan sıvıların akciğer-
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ıerde ciddi lezyonlara yol açtığını ve bunun üstünde pH'ya 
sahiP sıvıların nötral sıvılar gibi etki ettiklerini göster­
di~ Daha sonraları Vandam (3), Bannister ve Sattillaro (2), 
Hamelberg ve Boaomworth (7) ve daha birçok yazar insanlar 
için ciddi zarar oluşturan kritik pH'nın 2.5 ve altı olduğu­
nu belirttiler. Ancak Taylor (4) 1975'te pH'aı 3.5 olan mi­
de içeriğinin aspire edildiği zaman da asit aspirasyon pnö­
monisi bulgularının geliştiğini gösterdi. Buna dayanarak 
crawford (1981) kritik pH'nın 3-3.5 olması gerektiğini be­

lirtti. 

Robert ve Shirley (1974) rheaus maymunları üzerindeki 
çalışmalarından elde ettikleri sonuçlara dayanarak pH'nın 
2.5 olması koşulunda aspirasyon riski taşıyan kritik volümün 
0.4 ml/kg olduğunu ve bunun erişkin insanlarda 25 mililitre­
ye karşılık geldiğini gösterdiler (8). 

Yüksek mortaliteye sahip asit aspirasyon pnömonisinin 
önlenmesi çeşitli araştırmalara konu oldu. Bu amaçla öneri­
len çeşitli yollardan en önemlisi ve en güvenilir olanı mide 
içeriğinin pH'sının yükseltilmesi ve volümün azaltılmasıdır. 
Mide içeriğinin pH'sını.yükseltmek için ilk kez 1966 'da 
Taylor ve Pr,yse-Davies (9) anti asitleri kullandılar. Ancak 
bunların mide volUmünü arttırdığı ve pH'yı kısa süreli yük­
sek tutabildiğinin anlaşılması, bu konudaki araştırmaların 
başka alanlara kaymasına sebep oldu. Nihayet 1972'de Blach 
ve Duncan'ın (10) mide sekresyonu üzerine etkili olan H2 re­
septörlerini tanımlamaları ve H2 reaeptör blokerlerinin de 
bulunmasıyle asit aspirasyon pnömonisinin önlenmesinde daha 
başarılı sonuçlar alınmaya başlandı. 
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ASPİRASYON PNÖMONİSİ . • 

Mide içeriğinin aspirasyonu tüm doktorları ilgilendir­
mekle beraber, anestezietler için çok özel önemi olan, yüksek 
mortaliteye sahip, iyi tanımlanmış klinik bir problemdir. 
Aspirasyon, genel anestezi alan hastalarda entubasyon ve eka­
tuhasyon sırasında gelişir. Özellikle midesi dolu iken anes­
tezi almak zorunda kalan hastalarda ve intestinal obstrüksiyon 
nedeni ile ameliyat olan hastalarda görülebildiği gibi posto­
peratif dönemdeki yaşlı ve güçsüz hastalarda, koruadakilerde 
ve trakeostomi açılanlarda da görülebilir (ll). 

- Görülme Sıklığı ve Mortalite . 
' 

Mendelson (4) obstetrikal anestezi alan 44016 hasta­
nın 66 •sında aspirasyon gözlemiş ve insidansın% 0.16 oldu­
ğunu bildirmiştir. Berson (ll) ve Adriani (12) hastaların 
midelerine preoperatif dönemde evans mavi boyası koyarak bo­
yanın trakeobronşial sistemde görülme sıklığını araştırmışlar­
dır. Farklı zamanlarda yaptıkları bu çalışmalarda postopera­
tif dönemdeki bronkoskopik inceleme ile boyanın görülme sık -
lığını Barson % 16, Adriani % 7 olarak bulmuşlardır. Bannis­
ter 1962 'deki yayınında anesteziye bağlı ölümlerin% 14'ünlin 
kusmuk aspirasyonundan kay~aklandığını, bu oranın obstetrik 
ölümlerde% 34 olduğunu bildirm~ktedir (2). A.B.D.'de 1968 
Yılında 950 anne ölümünün% 8'i anesteziye bağlı olup bunun 
önemli bir kısmı aspirasyona bağlı ölümlerden oluşmaktadır. 
İngiltere Sağlık Bakanlığı'nın " İngiltere ve Galler'de an­
ne ölümleri hakkında gizli soruşturmaya dair rapor " adı al­
tında 1969 yılında yayınladığı belgede ; 1952-1954 yıllarında 
anesteziden ölen annelerin% 65.34'ünün, 1955-1957'de% 58.2 1 

sinin, 1964-1966 yıllarında% 52'sinin aspirasyona bağlı ol -
duğunu bildirmektedir. 

Barson ve Adriani (13) balonsuz endotrakeal tüble en­
tübe edilen hastalarda aspirasyon oranının % 14, entübasyon -
auz ~eatezi verilen hastalarda ise % 4 olarak bildirmektedir. 
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Awe (14) aspirasyon gelişen 81 hastada mortalitenin % 10 ol­
d vunu bildirmiştir. Laws (15) genel anestezi sırasında 

ug u 6 % 5_16 oranında aspirasyon oluştugunu ve mortalitenin % J 
olduğunu bildirmektedir. Lewis, Burges ve Hampson (16) 18 
hasta üstünde yaptıkları çalışmada aspire edilen volüm mik -
tarının bilinmemesine rağmen mide asiditesi ile mortalite a­
rasımda direkt ilişki olduğunu saptadılar. Bu yazarlar mide 
içeriğinin pH'sı 1.8 'den az olduğunda mortalitenin% 100, 
pH 1.8-2.5 arasında olduğunda ise mortalitenin% 25 olduğunu 
bildirmektedirler. 

Günümüzde anesteziye bağlı ölürolerin % l4-34'ünün mi­
de içeriğinin aspirasyonuna bağlı olduğuna inanılınaktadır 
(7). Ancak bazı yazarlar genel anestezi altındaki hastalar­
da aspirasyanun tanınmayabileceğine işaret ederek gerek as­
pirasyon gerekse mortalite oranlarının daha yüksek olduğunu 
iddia etmektedirler (12,13). Mide içeriğinin aspirasyonunun 
pulmoner komplians kaybı ve alveolar kollapsa meyil oluştur­
duğu göz önüne alınırsa fark edilmeyen aspirasyonların 
postoperatif respiratuar komplikasyonların oluşmasında en 
önemli neden olduğu düşünülebilir. 

- Etyoloji . • 

Uzun yıllar aspirasyon pnömonisinin akciğerlere gi­
ren mikroorganizmalar tarafından meydana getirildiğine ina -
nıldı. Ancak 1940 •ta iki araştırmaçı biribirlerinden haber­
siz olarak aspirasyon pnömonisinin bakteriyel değil kimyasal 
etkenden oluştuğunu ileri sürdüler (4). Bundan kısa bir sü­
re sonra Mendelson (5) bir grup tavşan akciğerlerine hasta­
lardan aldığı mide sıvısını, bir başka grup tavşana da 0.1 N 
hidro klorik asit solüsyonu enjekte etti. Her iki grup tav­
şanların akciğerlerinde de aynı tip patolojik lazyonların 
geliştiğini buldu ki bu patolojik görüntü aspirasyon pnömo -
nisi sonucunda ölenlerin akciğerlerindaki lezyonlarla uygun­
luk gösteriyordu. Teabeault (6) deneysel çalışmalarında pH 
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değeri 2.5 ve altında olan sıvıların asit aspirasyon bulgula­
rını oluşturduğunu, bunun üzerindeki pH değerlerine sahip sı­
vıların aspirasyon pnömonisine benzemeyen minimal patolojik 
değişikliklere neden olduğunu gösterdi. Hamelberg (7) peptik 
aktivitenin ve bakterilerin oluşan klinik tabloda rolleri ol­
madığını ancak komplikasyonların oluşmasına neden olabilecek­

lerini gösterdi. 

Sınıflandırma . . 
Aspirasyon sendromu aspire edilen mide içeriğinin 

pH'sına, yiyecek içerip içermemesine, büyük veya küçük parti­
küllll olmasına ve bakteri içermesine göre inceleni~ (11,16). 
Bu yaklaşımdan yola çıkarak aspirasyonlar şöyle sınıflandırı­

lır : 
1) Asit aspirasyonu, 

ll) Nonasit aspirasyon, 
a) Saydam sıvıların aspirasyonu, 
b) Büyük partiküllerin aspirasyonu, 
o) Yiyecek maddelerinin aspirasyonu, 
d) Enfekte sıvıların aspirasyonu (16). 

Nonasit aspirasyon genellikle acil cerrahi girişim ge­
çiren hastalarda görülen ve esas olarak pH'sı 2.5'tan yukarı 
olan sıvıların aspirasyonud~. 

Asit Aspirasyonu ; 

Aspire edilen mide içeriği pH'sının 2.5•tan az olduğu 
durumlardaki aspirasyanlara " Asit Aspirasyon " , bunun sonu­
cunda gelişen klinik tabloya da " Asit Aspirasyon Pnömonisi " 
denir. 

Asit aspirasyanun oluşabilmesi için pH'nın 2.5'tan az 
olması koşulunda risk yaratan mide içeriğinin miktarı konusun­
daki deneysel çalışmalar sonucunda insanlar için bu değerin 
25 mililitre olması gerektiği birçok araştırmacı tarafından 
saptanmıştır (2,J,7,e,lo,l7,18). Ancak son dönemlerde bazı 
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tırmacılar bu sınırın 20 mililitre olması gerektiği (15, ar aş 

19
, 2o,21) ve risk yaratan pH'nında 3-3.5 olması gerektiğini 

ileri sürmektedirler (4). 

Bu iki risk etkeninin aynı anda var olduğu kimseler ge­
nel anestezi sırasında yüksek aspirasyon riski taşımaktadırlar 
ki bu açıdan bakıldığında çocuklar ve gençler yaşlılara göre 
(22), şişman kimseler ve hamile olanlar normal yapıdaki hasta­
lara göre daha çok risk altındadırlar (8,23). Ayrıca büyük 
mide volümü olan hastalar (gastrik dilatasyon, pilor stenozu 
durumunda olduğu gibi), ileus, üst gastrointestinal kanamalı 
ve aşırı mide sakresyonu olan hastalar da özellikle tehlike 
altındadırlar. Emoayonel stres, ameliyat korkusu ve ağrı da 
mide boşalmasını yavaşlatıp, mide volüroünü arttırarak aspiras­
yon riski oluşturan nedenlerdir. 

- Patofizyoloji . . 
Mide içeriğinin farinkse ulaşması ve koruyucu meka -

nizma olan glottik kapanmanın olmaması aspirasyon ile sonuç­
lanır. Bu koruyucu mekanizmanın çalışmamasının genellikle ana 
nedeni olan anestezi kusma veya regürjitasyonla farinkse ula­
şan mide içeriğinin aspire edilmesine neden olur. 

Kusma : Çeşitli uyaranlarla başıayabilen koruyucu bir 
temel reflekstir. Çok kısa etkili barbitüratların kullanılma­
sıyla çok azalmış olmasına ·rağmen anestezinin indüksiyon döne­
minde anesteziyoloğun manipülasyonları veya irritan bir gazın 
verilmesiyle başlayabilir (12). 

Regürjitasyon : Strese bağlı olmayan koşullarda fizyo­
lojik mekanizmaların yetersizliğiyle oluşan pasif bir olay (2) 
olduğu söylenen regürjitasyonun mekanizması halen tam olarak 
açıklanabilmiş değildir (1). 

Asit aspirasyonunda oluş&Q patolojik değişikliklere ait 
bilgilerimizin çoğunluğu deneysel çalışmalara, az bir kısmı da 
aspirasyondan ölenler üzerinde yapılan otopsi çalışmalarına 
dayanmaktadır (2). 
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Deneysel çalışmalarda mide sıvısının hızla tüm akciğer-

yayıldığı ve üç dakika içerisinde geniş ve yaygın atelek­lere 
tazilere neden olduğu görülmüştür (7). Greenfield (13) köpek-
lerde yaptığı çalışmalarında asit aspirasyonu takip eden ilk 
dakikalarda alveoler alanda hücre infiltrasyonu, hemoraji ve 
pulmoner ödem olduğunu göstermiştir. Daha sonraki dakikalarda 
fokal atalektazi, fibrin eksudasyonu ve akut inflamatuar hüc­
re infiltrasyonu saptadı• Alveoller plazma benzeri bir sıvı 
ile dolu olup tip I alveoler hücrelerde nekroz, sürfaktan 
oluşturan tip II alveoler hücrelerde osmiofilik, masif memb -
ranlı vakuollerden artış saptanmıştır. 

Midede hidro klorik asit salgılanması 

Asit aspirasyon pnömonisinin oluşmasında rol oynayan 
ana etken midenin hidro klorik asit salgısıdır. Oksintik hüc­
relerden saf olarak salgılanan hidro klorik asit 0.17 N asit 
titresinde ve pH'sı 0.87 'dir. Bu salgı tükrük, mukus ve duo­
denal mayi regüjitasyonu ile dilüe olur. Shoy ve Sun açlıkta 
mide içeriğinin pH'sının 1.3-2.0 arasında olduğunu, Holmes do­
ğum travayı sırasındaki kadınlarda pH'nın l.0-2.0 arasında de­
ğiştiğini bildirdiler (2). Fizyologlar ise bu değerlerin nor­
mal insanda 1.5-3.5 arasında olduğunu kabul etmektedirler (24). 
Hidroklorik asit salınımı vagal yolla uyarılan antikolinerjik 
reseptörler, gastrin hormon~yla uyarılan gastrin reseptörleri 
ve H2 reseptörleri aracılığıyla sağlanır. Bu salgılanmada H2 
reseptörlerininde rolü olduğu son zamanlardaki araştırmalarda 
ortaya konmuştur. Histaminin eskiden beri bilinen gastrik 
asit sakresyonunu uyarıcı etkisinin klasik antihistaminiklerle 
bloke edilmeyişinden hareket eden araştırmacılar midede diğer 
Yerlerde bulunan histarnin reseptörlerinden ayrı bir reseptör 
bulunması gerektiğini düşünerek 1972 'de H2 reseptörlerinin 
Varlığını tanımladılar ve H2 reseptör blokerlerini uygulamaya 
soktular (10). 

Midenin Boşalması 

Aspirasyon materyalinin asıl kaynağı tam olarak boşal­
mamış mide olduğu için midenin boşalma yetenegi ve süresi as-
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irasyanun oluşmasında çok özel öneme sahiptir. 
p al insanda açlık süresi ve mide motilitesine 
norm 

Bu boşalma 
bağlıdır. 

Açlık süresi ve mide volümü ilişkisi çok araştırılmış ve or-
talama olarak verilen 4 saatlik sürenin tam boşalmayı garan­
ti etmediği görülmüştür (4). Mide motilitesinin ileri dere­
cede azaldığı anksiyete, ameliyat korkusu, yağlı yiyecekler, 
ağrı, ilaçlar, toksisite, kaşeksi, büyük abdominal tümörler, 
miadında gebelik gibi etkenler mide boşalmasını geciktirerek 
yüksek aspirasyon riski taşırlar (12). Ayrıca Nimmo ve ar­
kadaşları (25) preanestezik medikasyonda kullanılan mor+in , 
meperidin, skopolamin, atropin gibi ilaçların tek tek veya 
kombine kullanımda motiliteyi ileri derecede azalttıklarını 

gösterdiler. 

- Klinik Bulgular : 

Çeşitli yazarlarca en iyi koşullarda bile genel anes­
tezi altındaki hastalarda nadiren de olsa gizli aspirasyon 

olabileceğini ileri sürerek olayın erken tanınmasının önemine 
dikkat çekmişlerdir (1,12). Hastada düzensiz solunum, salya 
artması, nefes tutma ve yutkunma gibi bulgular olmasına rağ­
men tanı genel olarak farinkste mide içeriğinin görülmesi ile 
konur. Diğer olgular ise genellikle gözden kaçar ve postope -
ratif siyanozla ortaya çıkarlar. 

Mide içeriğinin aspirasyonu ile oluşan klinik tablo 
aspire edilen içeriğin yapısına bağlıdır. Aspire edilen içe­
rik yeterli büyüklükte partikül içeriyorsa akut solunum obs -
trUk~iyonu, asfiksi ve ölüm hızla gelişir. Mendelson, geniş 
olgu serisinde 5 olguda obstrüktif tipte reaksiyon geliştiği­
ni, bunların )'ünde komplet obstrüksiyon olduğunu bildirmek -
tedir. Bunlardan ikisi boğularak ölürken, bir tanesi öksürük­
le bUyük partikülü çıkardıktan sonra düzelmiştir. İki olguda 
ise inkomplet obstrüksiyon ile masif atelektazi görülmüş ve 
her ikisinde de tıkayıcı partikül öksürükle atıldıktan sonra 
iyileşme olmuştur. Bu hastalarda siyanoz, taşikardi, dispne, 
mediastinal şift ve konsolidasyon ile masif kollaps tablosu­

nun o~taya çıktığı bildirilmiştir (5). 

~--------------------------------
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Genel anestezi sırasında özellikle aç bırakılarak ope­

rasyona alınan elektif olgularda asit aspirasyon görülmekte -
dir• Bunda da klinik tablo aspire edilen materyalin volümti 
ve Ph'sına göre belirlenir. Berson ve Adriani (1) 926 genel 
cerrahi olgusundan küçük miktarlarda gizli aspirasyon gelişen 

66 olgunun hiç birinde aspirasyon pnömonisinin gelişmediğini 
görmüşlerdir. Bu da göstermektedir ki ancak yeterli miktarda­
ki düşük pH'lı mide sıvısı tüm klinik tabloyu oluşturmaktadır. 

Aspirasyon gözden kaçabilir, semptomlar her zaman akut 
başlamayabilir ve nadiren de olsa ameliyattan birkaç saat 
sonra başlayan dispne, siyanoz ve taşikardi görülebilir. Ba­
zı gözlemciler erken dönemde tutulan bölgelerde dinlemekle 
weezing, ral, ronküs alındığını ve astmatiform bir tablonun 
oluştuğunu tanırolarken (5), bazıları da çok az oskültasyon 
bulgusu olduğunu belirtmektedirler (1). En sık klinik bulgu 
erken dönemde ortaya çıkan dispne, siyanoz ve taşikardidir. 
Hamelberg (7) mide sıvısı aspire eden altı hastadan barsak 
obstrüksiyonlu olup feçes karışık mide sıvısı aspire eden bir 
hasta irreversıbl hipotansiyon ile ölmüştür. Diğer beş tane­
sinde dispne, weezing, taşikardi ve hipotansiyon gelişmiş, 
ancak ölüm · olmamıştır. 

Asit aspirasyon pnömonisinde pulmoner ödem, solunum 
yollarının refleks kapanmas~ ve alveollerde sıvı birikmesiyle 
oluşan masif atalektazi sonucunda · gelişen hipoksi ve. siyanoz 
oksijene eevap vermez (26). Bu hastalardaki bronkospazmı çöz­
meda bronkodilatatörler etkisiz kalırlar. İntravasküler sıvı . 
kaybı ileri olduğundan ciddi hipotansiyon meydana gelir. Has­
talar ~kut dönemde pulmoner nedenlerden ölmezlerse hipotansi­
yon giderek düzelir ve 24-36 saat sonra stabilleşir. Bu süre 
sonunda tekrar siyanoz gelişmezse ve respiratuar distres yok­
aa klinik tablo düzelir. Ancak siyanoz gelişirse hasta gide­
~ek kötüleşir, hipotansiyon yeniden gelişir ve pulmoner ne -
denlerden ölüm oluşur. 
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sıvı mide içeriğinin aspirasyonunda radyolojik tetkik-
bronkopnömoniden ayrılmayan infiltre odaklar, düzensiz yu­

te k benekli dansiteler gözlenir. Sağ alt lob trakea ile ay­
muşa 
nı doğr~ltuda olup aspire edilen içeriğe en az direnci gös -
termesiyle en sık tutulan lobdur. Sağ üst lobun tutulmasın­
daki sıklığın nedeni ise hastanın trendelenburg pozisyonunda 
drenajı yapılırken aspire edilen içeriğin üst loba geçmesine 
bağlıdır. Aspirasyon masif ise her iki akciğer radyolojik o­

larak tutulur. 

- Aspirasyanun Önlenmesi : 

Martalitesi yüksek olan bu olayda bir yandan klinik 
tablonun tanınması yöntinde çalışmalar sürerken, diğer yandan 
da aspirasyonun önlenmesi yönünde çeşitli çalışmalar sürüyor­
du. Topikal anestezi altında uyanık entübasyon genel aneste­
ziden daha çok regional anestezi teknikleri uygulamak. baş 

yukarıda entübasyon yaparak mide içeriğinin farinkse gelmesi­
ni engellemek, anestezi öncesi midenin nazogastrik sonda veya 
kusturma (apomorfinle) ile boşaltmak, özefagusa balon koymak 
ve alt özefageal sifinkteri güçlendirici ilaç kullanmak gibi 
değişik yöntemler kullanılmaktadır. Ancak bu yöntemlerin he­
men hepsinin aspirasyon riskini önlemede çok başarılı olmama­
sı ve yanısıra başka komplikasyonlarının da olması gibi ne­
denlerden dolayı son dönemlerde dikkatler mide asiditesini ve 
volümünü etkileyen ilaçların profilaktik kullanımı üzerinde 
toplanmıştır. 

Bu amaçla önce Taylor ve Pryse-Davies (9) 1966 1 da anti 
asitler kullandılar ve mide pH'sını )'ün üstünde uzun süre 
tuttuğunu iddia ettiler. Diğer araştırmacılar mide pH'sını 
3'ün üstünde en fazla 45 dakika tutahildiğini (27), uzun sü­
reli pH yüksekliği için müteaddid defalar vermek gerektiğini, 

bunun da mide volüroünü çok arttıracağını ve aspire edildikle­
ri zaman akciğerlerde toksik etki yapacaklarını bildirdiler 
(28)~ Gibbs ve arkadaşları 1982'de sodyum sitratla yaptıkla-
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al~şmada k~sa süreli olan sezeryan ameliyatları süresince 
rJ. ç · d t tt V k ·d 1" ·· ·· tt d · 2 5•in üsttin e u ugunu, anca mı e vo umunu ar ır ı~ 
pH' yJ. • 
ğınJ. gösterdiler (29). 

Aspirasyon pnömonisi oluşmasında mide vollimli de pH ka­
dar önemli olduğu için mide pH'~ ve volüroline aynı anda etki 

den ilaçlar~n kullan~~ anti asit kullanım~na göre daha faz-e . 
ıa rağbet görmüştür. Bu amaçla kullan~lan ilaçların içinde en 
çok H

2 
reseptör blokarleri kullan~lmıştır. 

Histaminin klasik anti histaminiklerle ortadan kald~r~­
ıamayan midenin asit ve pepsinojen sakresyonunu stimüle edici 
etkisi vard~r. Bundan hareket eden araştırmacılar Ash ve Shild 
(10) organizmada birden fazla histarnin reseptörleri olduğunu 
belirttiler ve bunlardan klasik antihistaminiklerin bağlanabil­
diklerine H~ reseptörU dediler. 1972 y~lında histarnin molekül­
lerinin yan zincirlerinde değişiklik yaparak anti histaminik 
etki göstermeyen ancak zay~f da olsa midenin asit sakresyonunu 
selektif olarak inhibe eden "Brumamid" bulundu. Bunun midede 
etki ettiği varsayılan reseptörlere H2 reseptörleri ve bu gurup 
ilaçlarada H2 reseptör blokarleri adı verildi (27). 

H2 reseptörleri konusunda yapılan araştırmalar yüksek 
selektif etkili yeni bir ilaç olan ranitidinin bulunup, klinik 
uygulamaya girmesini sağlam~şt~r. 

Oral, intravenöz ve intramusküler kullanımında gastrik . . 
PH üzerinde farklı etkileri söz konusu olmayan (30) ranitidinin 
Bl,lda çözüntirlüğü % 50 olup oral alın~mda da tüme yakını çok 
hızlı biçimde emilir. 

Yar~lanma ömrünü baz~ yazarlar 2-3 saat (31), baz~ yazar­
lar ise 4-8 saat (10,27) olarak bildirmektedir. Alınımından 
60-75 dakika sonra en üst düzeye ulaşt~ğ~ bildirilen ranitidi­
nin etkisi ilk önce klinik kullan~ma girmiş H2 reseptör blokeri 
olan simetidinden daha uzun olup 8-12 saattir. Muskarinik ago­
nistıerin, gastrinin ve histaminin neden olduğu gastrik sakres­
Yonu yüksek oranda önler (Jl). Pentagastrinle uyarılan asit 
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onunu ve nokturnal asit sekresyonunu simetidinden daha 
sekreSY 

üksek oranda ve dört saat daha uzun süreyle deprese eder(J2). 
~an-beyin bariyerini geçişi zayıf olduğundan simetidinden daha 
az ıetarji, huzursuzluk, oryantasyon bozukluğu yapar. Karaci­
ğerde p 450 aitokrom oksidazla zayıf bağlandığı için diazem, 
phenobarbital, tehophyline gibi ilaçlarla etkilenmediği ve li­
dokain ile ohloroprokainin konvtilzif dozunda anlamlı bir değiş­

meye neden olmadığı bildirilmektedir (JJ). 

Ranitidin, simetidinde görülen seksüel disfonksiyon, 

jinekomasti, myalji, kabızlık gibi yan etkilerin hiçbirini 
oluşturmaz. Çok seyrek olarak sadece intravenöz veriliınde bra­

dikardi ve ciltte döküntU görülür. Oral veriliında de mide de 

hipoklorhidri oluşturarak bezoar oluşumuna ve bakteri üremesine 

neden olur (15). 
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GEREÇLER VE YÖNTEM 

Bu çalışma Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi -
yoloji ve Reanimasyon Ana bilim Dalında Ekim 1987 - Mart 1988 
tarihleri arasında yapıldı. 

Bu sUre içerisinde Ortopedi, jinekoloji, Genel Cerrahi, 
Beyin Cerrahisi ve Kulak Burun Boğa~ Cerrahisi yönünden elek­
tif cerrahi girişim için listeye alınmış 20-40 yaşları arasın­
da JJ'ü kadın, 25'i erkek 58 olgu çalışma kapsamına alındı. 
Olgular Amerikan Anesteziyoloji Cemiyetinin fiziksel yapı sı­
nıflamasına göre I ve II. guruba giren ve hiçbir özefageal , 
gastrik, duodenal, renal veya hepatik yakınması olmayan has­
talar arasından seçildi. Hamile ve şişman hastalar çalışma 
kapsamına alınmadı. Vücut ağırlığının ideal ağırlıktan% 20'­
den daha fazla olması şişmanlık kabul edildi. Olgularımızın 

tümü mide içeriği pH'sına ve volUmüne etkili ilaç kullanmayan 
ve trakeal entübasyon gerektiren hastalardı. 

Olgular demografik olarak 20-40 yaş arasında, ortalama 
yaş 28.27 ; vücut ağırlıkları 47-98 kilogram arasında, ortala­
ma ağırlık 64.15 kilogram ve boyları 149-197 cm. arasında, or­
talama boy 166.67 cm. idi. 

Ayın tek günlerinde listeye alınan hastalar kontrol 
gurubu, çift günlerinde listeye alınan hastalar ise deney gu­
rubu olarak seçildi. Kontrol gurubuna hiçbir ilaç vermedik ve 
A gurubu olarak isimlendirdik. Deney gurubunu iki guruba ayır­
dık. Cerrahi girişimden iki saat önce 150 mg oral ranitidin 
Verilen gurup B gurubu, cerrahi girişimden dört saat önce 150 
mg ranitidin (oral) verilen gurup C gurubu olarak kabul edildi. 
Bu guruplar yaş, ağırlık, boy, aç kalma süresi, ilaç alınma 
zamanı, mide pH'sı, mide içeriği volümü, aspirasyon risk oraaı 
Ve aspirasyon oluştuğunda akciğerlerde ciddi zarar oluşturacak 
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pH tönUnden karşılaştırıldı (Tablo- I, 2, 3 ). 

Bütün hastalar cerrahi girişimden bir gün önce preanes­
tezik vizit sırasında görülüp değerlendirilerek çalışma kapsa­
mına alınacak olgular belirlendi. Olgularımıza cerrahi girişim 
öncesi premedikasyon amaçlı hiçbir ilaç verilmedi ve en az se­
kiz saat aç kalmaları sağlandı. Deney gurubuna alınan olgular­
dan 20 tanesine cerrahi girişimden ortalama iki saat, 16 tane­
sine ise ortalama dört saat önce çok az miktar su ile 150 mili­
gram ranitidin verildi. 

Standart anestezi tekniği uygulanan bütün olgulara thio­
pental 3.5-4.5 mg/kg verildi ve 1 mg/ kg Succinylcholin ya­
pılarak entübasyona gidildi. Bu aşamadan sonra anestezi azot­
protoksit 4 lt./dk., oksijen 2 lt./dk. ve haletan % 0.5-% 2 
ile sürdürüldü. Anestezi stabilleştikten sonra FG 16-20 numa­
ralı nazogastrik tüp mideye itildi ve midede olup olmadığı 
birkaç mililitre hava verilip epigastriumdan stateskop ile din­
lenerek kontrol edildi. Mide içerıği, elle nazogastrik tübün 
ucuna enjektör takılarak aspirasyon yolu ile alındı. Olgular 
aspirasyon işlemi sırasında baş aşağı pozisyonuna getirilerek 
aspirasyona yardım edildi. 

Aspire edilen sıvının volümü ve aspirasyon zamanı kay­
dedildi. Sonuçlar Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya 
Biriminde NEC 850 marka pH metre ile ve Merck indikatör kağıdı 
ile kontrollü ölçüldü. Sonuçların uygunluğuna inanıldıktan 

sonra az volümü olan sıvılar yalnız merck indikatör kağıdı ile 
ölçüldü. Chaffe (34) merck indikatör kağıdının en doğru sonu­
cu veren indikatör kağıdı olduğunu bildirmektedir. Ayrıca 

Andrews (17) ve Francis (10) 'de klinik çalışmalarında merck 
indikatör kağıdı ile pH metrenin sonuçlarının uygun olduğunu 
bildirmişlerdir ki bizim gözlemlerimiz de aynı doğrultudadır. 

Aynı anda hem pH'sı 2.5 veya daha az olan ve hem de vo­
lUmü 25 ml'den fazla olan olguların aspirasyon riski taşıdık -
ları kabul edildi ve kaydedildiler. Yalnız pH'sı 2.5 veya 
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.. ük olanlar veya yalnız volümü 25 ml'den fazla olan olgular­
dUŞ ı·rasyon oluştuğunda ciddi akciğer harabiyeti oluşturma 
da asp 
riski taşıdıkları kabul edildi ve kaydedildiler. Ayrıca olgu-
ların aç kalma süresi, ilaç verilme zamanı, mide kapsamının 
alınma zamanı ve entübasyon zamanı kaydedildi. 

Veriler Student's- t Testi ile analiz edildi. P değe­

ri o.o5 ve altında olanlar anlamlı, P değeri 0.01 ve altında 

~lanlar çok anlamlı kabul edildi. 

Anestezi literatüründe son dönemlerde pH verilerini a+ 
konsantrasyonu ölçümüne çevrilerek kullanılmasını öneren ya­
zarlar bulunmaktadır. Ancak Feinstain (35) ve Drummont (36) 
buna gerek olmadığını, pH verilerinin aritmetik ortalamaları­
nın da aynı sonuçları verdiklerini bildirdiler. Biz de bu 

çalışmada doğrudan pH verilerini kullandık. 
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BULGULAR 

Çal~şma kapsam~na ald~ğ~mız her üç guruba giren olgu -
ıarın demografik verileri Tablo-I 'de gösterildi. Olguların 

yaş, boy, vücut ağırl~ğı ve açlık süresi yönünden karşılaştı­
rılmasında guruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

tark~n olmad~ğı gözlendi ( P> 0.05 ). 

A gurubundaki 12 kadın, lO erkek 22 olgunun en küçüğü 
20, en büyüğü 40 yaş~nda olup ortalama yaş 29.5 ± 1.27 'dir. 
cerrahi girişimden iki saat önce 150 mg ranitidin verilen B 
gurubundaki 8'i erkek 12'si kadın 20 olgunun en küçüğü 21, en 
büyüğü 40 yaş~nda olup ortalama yaş 28.15 ± 1.28 ; dört saat 
önce 150 mg ranitidin verilen C gurubundaki 5'i erkek, ll'i 
kadın 16 olgunun en genci 20, en yaşlısı 40 yaşında olup yaş 
ortalaması 27.18 % 2.25 olarak bulundu. Her üç guruptaki ol­
guları yaş ortalamaları yönünden karşılaştırdığımızda guruplar 
arasındaki fark istatistiksel olarak "önemsizdi ( p-:;:>0.05 ) • 

Guruplar~ boy uzunluğu yönünden incelediğimizde ; A gu­
rubundaki olgular~n boylarının 149-197 santimetre arasında de­
ğiştiğini ve ortalama boy uzunluğunun 168.1 ± 2.51 olduğunu, 
B gurubundaki olguların boylarının 150-178 santimetre arasında 
değiştiğini ve ortalama boy uzunluğunun 166 ± 1.59, C guru -
bundakilerin boylarının 152-182 santimetre ve ortalama boyunda 
165.93 t 2.19 olduğunu saptadık. Guruplar arasında boy uzun­
luğu açısından da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p> 0.05). 

Olguların vücut ağırlığı yönünden karşılaştırılmasında ; 
A gurubundakilerin vücut ağırlığının 50-98 kilogram arasında 
değiştiğini ve ortalama ağırlığın 67.3 ± 2.64 olduğunu, B guru­
bundakilerin vücut ağ~rlığının 49-80 kilogram arasında değişti­
gtni ve ortalama ağırlığın 62.85 ± 1.59 olduğunu, C gurubunda­
(tlerin ise ağırlıklarının 47-80 kilogram arasında değiştiğini 



.. 

\ GURUPLAR .A B c ORTALiMA 

D EGERLERiN 
OLGU ~AYISI 22 20 16 

KARŞILAŞTIRILMASI 

_Y.AŞ 
... 

ORTALAMA "t SH 29.5 "t 1.27 28.15 ± 1.28 
+ ·. :-

27.18 - 2;25 J.=B~C 

GENİŞLİK 20 -- 40 21 - 40 20 - 40 

i GIRLIK 

ORTALAMA '±:. SH 67.3 ± 2.64 62.85 ± 1.59 62.31 ± 2.48 J.=B=C 

GENİŞLİK 50 - 98 49 - 80 47 - 80 

BOY 

ORTALAMA i SH 168.1 t. 2.51 166 ± 1.59 165.93 i 2.19 A = B= C 

GENİŞLİK 149 - 197 150 - 178 152 - 182 

TABLO - I : Çalışma kapsamına alınan olguların demografik verileri. 
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" l ıgvın 62 • .31 :!: 2. 48 olduğunu bulduk. Guruplar 
talama agır 

~e or . t gv ırlığı yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
rasında ~Ucu a 

bir fark yok t u ( p;>0.05 ). 

Her üç guruptaki olguların mide içeriğinin niteliği, 

amanı ~e açlık süresiyle ilgili veriler Tablo-II 'de 
alınış z 
. tl di Guruplar arasında açlık periyodu açısından ista -oze en • 
tistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına ( p~0.05 ) rağ-
men B ve c gurupları arasında ilacın alınım süresi açısından 
çok önemli fark vardı ( p<:O.OOl ). Mide :çeriğinin volümü 
~e pH'sı yönünden guruplar karşılaştırıldıgında B ve C gurup­
ıarı ile A gurubu arasında istatistiksel olarak çok belirgin 
!ark varken ( p<:O.OOl ) B ve C guruplarındaki değerler bir­

birlerine benzerdi ( P> O. 05 ) • 

Preanestezik vizit sırasında en az sekiz saat aç bıra­
kılan hastaların açlık süreleri yönünden guruplara göre dağılım 
şöyle idi : A gurubundaki olgular en az 545 dakika ençok 10.35 
dakika olmak üzere ortalama 724.5 ± 25.46 dakika aç kalmışlar­
dı. B gurubundaki olgularda ise bu süre en az 480 dakika, en 
çok 1020 dakika olmak üzere ortalama 744.25 ± .36.89 dakika idi. 
C gurubundaki hastaların açlık süreleri ise en az 600 dakika, 
en çok da 960 dakika arasında değişmekte ve ortalama olarak 
741.25 ~ 28.59 dakikaydı. Açlık süreleri yönünden de A, B ve C 
gurupları arasında istatistiksel olarak önemli sayılabilecek 
bir fark yoktu ( P> 0.05 ) • 

Kontrol gurubu olarak aldığımız A gurubundaki hastalara 
herhangi bir ilaç vermeaiğimiz için bu gurubu ilacın alınım 
süresiyle ilgili karşılaştırmanın dışında tuttuk. Ranitidin 
verdiğimiz olguları, ilacı cerrahi girişimden 2 saat önce alan­
lar ve 4 saat önce alanlar olmak üzere iki guruba ayırdık. Cer­
rahi girişimden iki saat önce 150 mg ranitidin alan olgularda 
ilacın alınmasıyle mide içeriğinin aspirasyonu arasında geçen 
süre en az 100 dakika en çok 155 dakika olmak: .. üzere ortalama 
1~7 t 3.42 dakikaydı. Ranitidini hesaplanan cerrahi girişim 



1 GURUPLAR 

OLGU SAYISI 

AÇLIK_SÜRESİ 

ORTALAMA '±. SH 
GENİŞLİGİ 

İLACIN ALINMA 
SÜRESİ . 

ORTALAMA '±. SH 

G:ENİŞLİGİ 

pH 

ORTALAMA i SH 

GENİŞLİGİ 

VOLÜM (ml) 
ORTALAMA i SH 

GENİŞLİGİ 

TABLO - II . • 

1 
A B c GURUPLARIN 

İSTATİSTİKSEL 
22 18 15 

KARŞILA ŞTIRILMASI 

724.5 t 25.46 744.25 t 36.89 + 741.25 - 28.59 J.=B=C 

545 - 1035 480 - 1020 600 - 960 

+ 212.8 "t 4.6 B·<c - 127 - 3.42 

100 - 145 195 - 245 p <o.oo1 

2.25 t 0.16 6.8 t 0.53 5.84 !. 0.45 J. <B c C 

1.34 - 4.27 2.17 - 8!133 4.04 - 8.05 p<o.oo1 

28.31 t. 3.87 + 9.55 - 1.54 8.34 -t. 1.42 A<B =C 

6 - 72 1 - 28 ı - 23 p<_o.oo1 
- --

Gurupların açlık süresi, ilaç alınım zamanı ve mide içeriğinin niteliği yönün­
den karşılaştırılması. 
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.. t at önce vermeyi amaçladığımız gurupta ilacın 
ndan dor sa . .. 

zamanı 'd içeriğinin aspirasyonu arasındakı sure en az 
ma.sıyla mı e + 

a.ıın çok 245 dakika Qlmak üzere ortalama 212.8 - 4.6 
95 dakika, en . .. 1 C gurubundaki süre B gurubundakı sureden çok be -

dakikay dı. 
. olarak fazla idi ( p<:o.ooı ). 

ıirgın 

Cerrahi girişimden iki saat önce ranitidin alan gurupta 

t dan 4 saat önce ranitidin alan guruptan 1 hastadan mide 
2 has a 

alınamadı Bu üç hasta Tablo- II ve III 'te de açıkla-
sıvısı • 
mış olduğumuz volüm, pH ve aspirasyon riski değerlendirmeleri-

ne katılmadı. 

Kontrol gurubundaki 22 olgunun tümünden mide sıvısı a­

lındı. Bu guruptaki en düşük mide sıvısı volümü 6 mililitre, 
en yüksek mide sıvısı volümü ise 72 mililitre olarak bulundu. 
ortalama volümü 28.31 ± 3.87 mililitre olan gurupta 15 olguda 

( % 68.18 ) mide volümU 25 mililitrenin üzerindeydi (Şekil-1). 
2 olguda ( % 9.09 ) ise bu volüm 10 mililitrenin altındaydı. 

B gurubundaki 20 olgudan değerlendirmeye katılan l8'inde 
mide sıvısı volümü l-28 mililitre arasında değişmekteydi ve 
ortalama volüm 9.55 ± 1.54 mililitreydi. Bu gurupta 1 olguda 
( % 5.55 ) mide sıvısı volümü 28 mililitre idi ve diğer bütün 
olgularda bu volüm 25 mililitrenin altındaydı (Şekil-1). Mide 
içeriği volümü 10 mililitre olan olgu sayısı bu gurupta 15 
( % 75 ) taneydi. 

C gurubundaki cerrahi girişimden dört saat önce raniti­
din verdiğimiz 16 olgunun mide sıvısı alabildiğimiz 15 olguyu 
değerlendirdiğimizde mide sıvısı volüroünün l-23 mililitre ara­
sında değiştiğini ve ortalama volümün de 8.34 ± 1.42 olduğunu 
saptadık. Bu guruptaki olgulardan hiç birinde mide sıvısı vo­

lümu 25 mililitrenin üzerinde değildi. ll ( % 73.33 ) olguda 
bu Volüm lO mililitrenin altındaydı. 

Gurupların ortalama volüroleri Şekil-2 'de gösterilmek­
tedir. B gurubundaki olguların ortalama volümleri A gurubun-
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da~i olguların ortalama volümlerine göre çok büyük azalma 
östermekteydi. Bu iki gurup arasındaki fark istatistiksel 

g ak çok anlamlıydı ( p~O.OOl ). C gurubundaki olguların 
o ı ar 
ortalama volümlerini A gurubundakilerin ortalama volümleri 
ile karşılaştırdığımızda aralarında istatistiksel olarak çok 
anlamlı farkın olduğunu ve bu guruptaki olguların mide sıvısı 
volürolerinin kontrol gurubuna göre çok belirgin olarak azal­
mış olduğunu saptadık ( p~O.OOl ). B ve C guruplarını bu 
yönden karşılaştırdığımızda C gurubunda mide sıvısı volümünün 
B gurubuna göre çok az azalmış olduğunu a.noak aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığını gördük:( p> 0.05 ) • 

Olgularımızın mide sıvısı pH'sı da guruplara göre önem-
li ölçüde farklılık göstermekteydi. Profilaktik ilaç vermedi­
ğimiz guruptaki olguların ortalama pH'sı 2.25 ± 0.16 olup bü-
tün gurubun pH değerleri 1.34 ile 4.27 arasında değişmekteydi. 
Bu gurupta 5.0'in üzerinde pH'sı olan hiç bir olgu olmamasına 
karşın 16 ( % 72.74 ) olgunun pH'sı 2.5 'in altındaydı (Şekil-3). 

B gurubunda değerlendirmeye alınan 18 olgunun ortalama 
pH değeri 6.8 ± 0.53 olup gurubun pH değerleri 2.17 ile 8.33 
arasında değişmekteydi. Guruptaki olguların% 5.55'ini oluş­
turan ı olgunun pH değeri 2.5'in altındaydı (Şekil-)). Bu gu­
rupta pH'sı 5.0'in üzerinde olan 16 (% 80) olgu bulunmaktaydı. 

Cerrahi girişimden dört saat önce ranitidin alan gurup­
taki olguların ortalama pH ·değeri 5.84 % 0.45 olup gurubun pH 
değerleri 4.04-8.05 arasında değişmekteydi. Bu gurupta pH 'sı 

2.5 'in altında olgu olmamasına karşın, pH'sı 5.0'in üstünde 
ll ( % 73.33 ) olgu bulunmaktaydı. 

Olgularımızı gurupların ortalama pH değerleri yönünden 
karşılaştırdığımızda (Şekil-4) B gurubundaki ve C gurubundaki 
olguların ortalama pH değerleri A gurubunun değerlerine göre 
oldukça yüksekti ve bu iki gurubun A gurubuyle aralarındaki 
fark istatistiksel olarak çok anlamlıydı ( p~O.OOl ). Ancak 
C gurubunun ortalama pH değeri B gurubuna göre hafif bir düşüş 
göstermekteysa de aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu ( p:> 0.05 ). 
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GURUPLAR J. B 

. 22 18 
OLGU SAYISI ve ORANI 

-
S.AYI % SAYI % SAY! 

pH 2. 5 olgular 16 72.74 ı 5.55 o 

vol üm 2.5 ml.olan olgular 15 68.18 ı 5.55 o 

Aspirasyon riski taşıyan 
olgular 

pH 2.5 ve vol üm 25 ml. 12 54.09 ı 5.55 o 
------

TABLO - III . . Potensiyal risk taşıyan olguların dağılımı. 

c GURU?LARIN l 
İSTATİSTİKSEL 

15 
KARŞILAŞTIRILMASI 

% 

o A. <B= C 
p <_0.001 

o A<B=C 
P< o.ooı 

A<B =C 

o p<.o.ooı 
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kapsam~na aldığ~mız olguları . aspirasyon risk 
çal~şma 

·rasyon oluştuğunda ciddi akciğer hasarı oluştura­
anı ve aspı 

or ahiP olgu say~sı ve oranları yönünden karşılaştır-
etık pH'ya s 

sonuçları Tablo-3 ve Şekil-5 •te ö~etledik. 
dık, 

Guruplarımızı potansiyel risk etkeni olarak kabul edi-

nı anda pH'n~n 2.5 'ten küçük ve volümün 25 mililitreden 
ıen ay 
büyük olduğu olgu oranları yönünden karşılaştırdık. A guru -
bunda risk potansiyeli taşıyan hasta oranı % 54.09 iken bu o­
ran B gurubunda% 5.55 ve C gurubunda s~fırdır (Şekil-5). 

Aspirasyon riski taşıyan hasta oranları A gurubunda 
B ve c gurubuna göre çok fazlaydı ve aralarındaki fark ista -
tistiksel olarak çok anlamlıydı ( p<:O.OOl ). Ancak B ve C 
gurupları arasında ist-atistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 

( p>0.05 ) • 

Kulland~ğımız ilacın yan etkilerini araştırırken hasta­
dan aldığ~ız anamnezi değerlendirdik. Hasta ile endüksiyon 
anestezisinden önce konuşularak edinilen bilgilerin ışığında 
kullandığ~ız dozda ranitidinin hiç bir yan etkisi olmadığını 
anl"adık. 
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TARTIŞMA 

Günümüzde anesteziye bağlı ölürolerin en önemli nedeni­

ni aspirasyon pnömonisi oluşturmaktadır. Elektif cerrahi gi­
rişim geçiren hastalarda anesteziye bağlı ölürolerin % 14 'ünün 
obstetrikal hastalarda ise % 34 'ünün aspirasyon pnömonisine 
bağlı olduğu belirtilmektedir (7). Bir çok yazar aspirasyon 
pnömonisi oranının elektif cerrahi girişim için genel aneste­
zi alan hastalarda% 5-16 arasında olduğunu ve mortalitenin 
% 63-70 arasında olduğunu bildirmektedirler. Salem (37) ço­
cuklarda anesteziye bağlı ölürolere neden olarak birinci sıra­
da aspirasyon pnömonisini sorumlu tutmaktadır. 

Yüksek mortalite oranı olan aspirasyon pnömonisinin 
önlenmesi için önerilen çeşitli yöntemlerin içinde en fazla 
taraftar toplayan, bu olayın ana etkeni olan mide pH'sı ve vo­
lümünü azaltan ilaçların profilaktik olarak kullanılmasıdır. 
Bu amaçla kullanılan ilaçlardan biri olan ranitidin yeni ve 
yüksek selektif etkili bir H2 reseptör blokeridir. Raniti­
dinin çeşitli araştırmalarda aspirasyon riskini % 88 - % 100 
gibi yüksek oranlarda azaltt·ığı bildirilmiştir (10,17,18,19, 
21,28,30,38). Bizim de buigularımız aynı doğrultudadır. Pro­
filaktik ilaç vermediğimiz gurupta aspirasyon riski % 54.09 

iken, ranitidin verdiğimiz iki guruptan birinde % 5.55, diğe­
rinde sıfır idi. 

Çalışmamızda kontrol gurubu olarak aldığımız A gurubun­
daki hiçbir preanestezik ilaç vermediğimiz 22 hastanın ortala­
ma pH değerini 2.25 ± 0.16 olarak saptadık. Bu konudaki ya -
Yınları gözden geçirdiğimizde bildirilen değerlerin çok geniş 
bir dağılım gösterdiğini gördüko ~Manchikanti ve arkadaşları 
(19,20,21,22) farklı zamanlarda ve farklı amaçlarla yaptıkla­
~ı dört çalışmada profilaktik olarak ilaç vermedikleri gurup­

l~da ortalama pH değerini 1.82 - 0.01 ile 2.40 ~ 0.22 arasın­
da bildirmektedirler. Morisan ve arkadaşları (30) ise iki 
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.. .. de yaptıkları çalışmalarında aynı özelliği taşıyan gu­
bOl~ki olguların pH değerlerini 2.2 ~ 0.23 ve 2.3 ! 0.34 ola­
ruP bildirmektedir. Yine Francis (10,18) yapmış olduğu iki 
ralc 
alışmada kontrol gurubunda pH'yı 3.3 1 2ol ve 3.2 ! 2.14 ola-

~ak bildirmektedir. Görüldüğü gibi farklı araştırmalarda ge-
. bir dağılım göstermesine rağmen ortalama pH değerlerinin n :ı. ş 

tümü fizyolojik normal sınırlar olan 1.5 - 3.5 arasında bulun-

maktadır ( 24) • 

Biz çalışmamızda profilaktik olarak ilaç kullanmadığı­
mız gurupta ortalama mide içeriği voltimünü 28.31 1 3.87 mili­
litre bulurken çeşitli araştırmalarda bu değer (bizimkine ben­
zer guruplarda) 18.3 ± 4.2 ile 28 ± 18.7 mililitre arasında 
değişmektedir (17,19,21,22,30,38). Görüldüğü gibi ortalama 
volüm değeride ortalama pH değeri gibi geniş bir dağılım gös­
termektedir. Bu farklılık üzerinde çalışılan hastaların seçil­
miş hastalar olması ve premedikasyonda kullanılan anti koliner­
jik, narkotik ve sedatiflerin mide içeriği volümü ve asit sal­
gılanması üzerindeki değişik etkilerinden kaynaklanmaktadır. 
Nitekim yapılan çalışmalarda narkotiklerin ve antikolinerjik­
lerin mide içeriği üzerinde değişik etkileri olduğu, bir kıs­
mının mide asit salınımını azaltırken bir kısmının da mide bo­
şalmasını geciktirerek mide volüroünü arttırdıkları görülmüştür 
(8,25,37). 

Bu gurup hastada bu kadar farklı sonucun çıkmasını biz 
bu ilaçların tek tek veya kombine olarak preanestezik medikas­
Yonda kullanılmasına bağladık. Nitekim kontrol gurubundaki 
hastalarına preanestezik medikasyon yapmayan Andrews (17) mide 
içeriği volüroünü 23.1 ± 20.5 ;?Maltby ve arkadaşları (38) ise 
bu guruptaki hastaların mide içeriği voltimünü 28.0 z 18.7 mili­
litre olarak bildirmektedirler ki buda bizim çalışmamızdaki 
kontrol gurubunun sonuçlarıyla uygunluk göstermektedir. 

Aspirasyon pnömonisi riski oluşturan mide içeriği volü­

münün ölçülmesiyle ilgili sonuçları etkileyecek bir diğer durum 
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astrik tüblin doğru yerl ~ştirilmemesine ve aspirasyon 
da nazog kt · "· · b· ı· · b "l . in ne kadar olması gere ıgının ı ınmemesıne ag ı 
ures:ı.n 8 arak mide kapsamının tam olarak alınamama tehlikesidir. 

ol volüroünü en doğru belirleyecek yöntem olan nazogastrik 
Mide · ı k b d· 1.. .. t · l ··ı k t k ·k tüpten boya verı ere oya ı usyon yon emıy e o çme e nı 
olanaksızlıklardan dolayı yapılamamıştır. Ayrıca diğer ça -
l:ı.şmacılarında belirttiği gibi bu konuda var olan bir hata 
bütün gurupları etkileyeceğinden guruplar arası identifikas­
yondan daha çok genel risk oranının düşük çıkmasına neden 
olacağı düşünülmektedir. Bu açıdan bu çalışmada da bütün gu­
rupları aynı biçimde etkilayeceği için değerlendirmede bunu 
göz önünde bulundurmadık. 

Kontrol gurubundaki hastalarımızda aspirasyon oluştu­

ğunda ciddi akciğer hasarı oluşacak hasta oranını% 72.74 o­
larak bulduk. Bu hastaların tümünde pH 2.5'ten küçüktür. 

Manchika~i ve arkadaşları dört değişik çalışmada bu 
oranı % 72, % 73, % 76 ve % 81 olarak bildirmektedirler (19, 

20,21,22). Francis (10) bu oranı % 61.11, Morison ve arka -
daşları (30) ise % 87 olarak bildirmektedir. Sonuçların aynı 

çalışmacının farklı çalışmalarında bile bu kadar geniş dağı­
lım göstermesinin yukarıda beiirttiğimiz preanestezik olarak 
kullanılan ilaçların etkisiyle olduğuna inanıyoruz. 

Mide içeriği volümti·25 mililitreden fazla olan hasta 
oranı bizim kontrol gurubumuzda % 68.18 olarak bulunurken , 
Manchik~ti bir çalışmasında bu oranın % 52 (20) , bir başka 
Çalışmasında % 67 (19) olduğunu bildirdi. Pryse-Davies (9) 
aynı oranı% 68 olarak bildirirken, . Lam ve arkadaşları (23) 
Şişman hastalarda pH'nın 2.5 •ten küçük olma oranını % 85 , 
Volümün 25 mililitreden büyük olma oranını % 77 olarak bildir­
mektedir. 

Genel anestezi alan hastalarda yüksek aspirasyon riski 
Olduğu tüm yazarlarca bildirilmektedir. Biz bu çalışmada kont­

roı gurubunda aspirasyon riski taşıyan pH'sı 2.5 •ten küçük 
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ıümU 25 mililitreden büyük olan hasta oranını % 54.09 
~e yo 

c~ sa.ptadık. 
oıa.r~ 

. LSW (23) şişman hastalarda aspirasyon riski taşıyan 

asta. oranını % 77 olarak bildirirken elektif cerrahi girişi­
:e hazırlanan şişman olmayan erişkinlerde çalışan Manchika~ti 
(l9,20,21) bu oranı% 36-48 arasında bildirmektedir. Bazı 

araştırmacılar aspirasyon riskini hesaplarken mide içeriğinin 
alınmasında yukarıda belirttiğimiz sakıncalarından dolayı yal­

nızca pH'sı 2.5 •ten düşük hasta oranlarını kriter olarak al­
dıklarından aspirasyon riski taşıyan hasta oranlarının daha 

yüksek olduğunu iddia etmektedirler (10,18,30). 

Elektif cerrahi girişime hazırlanmış olupta profilaktik 
tedavi olmamış hastalarda çok yüksek olan aspirasyon riskini 
azaltmakta H2 reseptör blokarleri başarıyla kullanılmıştır. 
Bir çok çalışmada en çok kullanılan H2 reseptör blokerleri olan 
Ranitidin ve Simetidinin tek tek veya karşılaştırmalı çalışma­

larında aspirasyon riskini % 88-96 'ya varan oranlarda ortadan 
kaldırdıkları bildirilmektedir (15,18,19,28,30). Ancak hemen 
bütün çalışmalarda bu iki ilacın mide içeriği pH'sı ve volüroü­
ne etkilerinin aşağı yukarı aynı olmakla birlikte sirnetidinin 
yan etkilerinin daha çok olduğu bildirilmektedir (32). 

Bizim çalışmamızda oral olarak cerrahi girişimden orta­
lama iki saat önce 150 mg r~nitidin verdiğimiz 20 olgudan mide 
içeriğini alabildiğimiz 18 'inde% 94o45 oranında pH'yı 2.5'in 
üstüne çıkarmıştır. Bu gurupta yalnızca 1 hastada (% 5.55) pH 
2.5'in altında kalmıştır ki, bu hastada volüm de 25 rol'nin üs­
tUndeydi. Bu hastamız cerrahi girişimden 100 dakika önce ilaç 
almış olup ilaç alınma süresiyle mide volümü alma zamanı .ara­
sında en kısa süre olan olgumuzdur. Francis (10) çalışmasında 
benzer bir olguda aspirasyon riski taşıdığını bildirmiştir. 

Bu guruptaki hastalarımızda ortalama pH kontrol gurubuna 
göre oldukça yüksek ve ortalama volüm de oldukça düşüktür. 01-

guıarımızın% 94.45 'inde volüm 25 rol'nin altındaydı. 
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Kombine risk etkenleri açısından guruptaki olguları 
v rlendirdiğimizde aspirasyon riskinin çok anlamlı olarak 

d::~a~ğ~n~ ve % 94.45 olgunun aspirasyon riski taşımadığını 
:uıduk. Bu sonucumuz literatürlerdeki sonuçlarla benzerdir. 

Bizim bu bulgumuz diğer çalışmalarla da desteklenmek­

tedir. Williams ve Strunin (27) aspirasyon riskini araştır­
d~klar~ çalışmalarında oral alımında 150 mg.'a karşılık ge­
len 50 mg'lık intramusküler ranitidin uygulamasından 45 da­
kika sonra ölçtükleri mide volümü ve pH'sına göre değerlen­
dirdikleri 37 olgudan oluşan serilerinde pH'sı 2.5 •ten kü­
çük olan hasta oranını % 5.4, volümün 25 mililitreden fazla 
olduğu hasta oranını % 8_.,1 ve aspirasyon riski taşıyan has­
ta oranını% 2.7 olarak bildirmektedirler. Bu çalışmacılar 
ranitidinle aspirasyon riskinin% 97.3 oranında önlendiğini 
bildirdiler ki, bu da bizim sonuçlarımızla uygunluk göster­
mekteydi. 

~Manchikanti 150 miligram oral ranitidin verdiği (19) 
ve bu doza karşılık gelen 1.5 mg/kg intravenöz ranitidin uy­
gulad~ğı (21) çalışmalarında aspirasyon riski taşıyan hasta 
oranı ve pH'nın 2.5'ten küçük olduğu hasta oranını sıfır o­
larak bildirirken, volümü 25 mililitreden büyük olan hasta 
oranını % 13 olarak bildirmektedir. Morisan ve arkadaşları 
(JO) intravenöz ve oral verilimin eş değer dozlarıyla yaptık­
ları çalışmada ~cerrahi girişimden iki saat önce oral 150 mg 
ranitidin verdikleri gurupta pH 1 nın% 85 oranında 2.5'ten bü­
Yük olduğunu bildirdiler. Ranitidinin 150 ıng'lık oral dozuna 
karşılık gelen 80 mg'lık dozunun intravenöz uygulanmasında 

PH'nın% 95 oranında 2.5'ten büyük olduğunu saptadılar. Vo­
lüm ölçülmesindaki sakıncalardan dolayı aspirasyon riskini 
sadece 2.5'ten küçük pH'lı olgu oranlarına göre hesaplayan 
araştırmacılar ranitidinin, aspirasyon oranını intravenöz ve­
rilimde % 95, oral verilirnde de % 85 oranında önlediğini bil­

dirdiler. Oral verilirnde daha düşük bulunan önlenme oranını 
araştırmacılar 13 hastalık serilerinde 3 hastada ilacın alın-
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~681yıa, volümün aspire edilmesi arasında geçen sürenin 60 

dakika c~var~nda olmasına bağlamışlardır. 

Volüm çalışmalarının sağlıklı olamayacağı ıçın aspi­

r6syon riskini yanlızca pH değerleri 2.5'ten küçük olduğu 
hasta oranlar~na göre hesaplayan Francis ve Maile (18) 50 mg 
intramusküler raıiitidin uyguladıkları olgularda ilacı cerrahi 
girişimden 1-2 saat önce alanlarda risk oranını % 88, 2-3 sa­
at önce alanlarda ise % 100 oranında ~nledi~ini bildirmişler­
dir. Bu araetırmacılar da 1-2 saatlik olguların koruma ora -
nın~n düşük olmasını ilacın cerrahi girişimden 1 saat önce 
~gulanmasına bağlamışlardır. Yine aynı türde bir çalışma 
yapan Francis ve Kwik (10) cerrahi girişimden iki saat önce 
oral olarak verilen 150 mg ranitidinin aspirasyon riskini 
% 93.86 oranında önlediğini bildirmişlerdir. 

Cerrahi girieimden iki saat önce 150 mg ranitidin ile 
yaptığımız çalışmadaki sonuçlarımız yukarıda anlattığımız oral 
veya intramusküler ranitidinle yapılmış olan üç çalışmanın 
sonuçlarıyla benzerdi. 

Cerrahi girişimden dört . saat önce 150 mg oral ranitidin 
verdiğimiz gurupta ortalama pH 5.84 ± 0.5 ve ortalama volüm 
8.34 ± 1.42 idi. Bu değerler cerrahi girişimden iki saat ön­
ce ranitidin alan guruba göre biraz daha düşük olmasına rağmen 
aralarındaki fark anlamlı değildi ( P> O. 05 ) • Bu gurupta bü­
tün olguların pH'sı 2.5 'ten büyük ve volümü 25 ml'den küçüktü 
ve ilacın aspirasyon riskini % 100 oranında önlediğini sapta­
dık. 

Literatürü taradığımızda cerrahi girişimden dört saat 
önce 150 mg ranitidin vererek yapılan tek çalışma bulduk. 
Morison ve arkadaşları (30) bu çalışma kapsamına aldıkları 14 
olgudan yalnızca birinde ( % 7 ) pH'nın 2.5 'ten küçük olduğu-

nu bildirerek ranitidinin bu gurupta aspirasyonu % 93 oranında 

önlediğini bildiren bu çalışmanın sonuçlarıyla bizim sonuçları­
mız benzerdi. 
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Manchikanti (21) cerrahi girişimden iki saat önce 150 
mg ranitidin vermeyi planlayıpta teknik olanaksızlıklardan 

dolayı ancak verildikten ortalama dört saat sonra mide içeri­
ği aspire edilen olgularda mide pH'sının iki saatlik guruba 
göre hafif düştüğü ve mide içeriği volüroünün hafif yükseldi­
ğini ancak aspirasyon riski açısından iki gurup arasında fark 
olmadığını bildirdi. 

Bizim mide pH'sı ve aspirasyon risk oranı bulgularımız 
bu çalışmanın sonuçlarıyla uygunluk göstermekteydi, ancak bi­
zim volüm değerlerimizde iki saatlik guruba göre hafif bir düş­
me gösteriyordu. Bu çalışmacıların ve bizim sonuçlarımız iki 
saatlik gurupla dört saatlik gurup arasında istatistiksel ola­
rak anlamlı . bir farkın olmadığını gösterdi ( p:>0.05 ). 
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SONUÇLAR 

Çalışmamızda ; profilaktik olarak kullanılan 150 mg. 
ranitidinin oral verilmede . gerek mide içeriğinin pH'sını yük­
selterek ve gerekse volüroünü azaltarak genel anestezi alan 
hastalarda entubasyon ve ekstubasyon sırasında gelişen asit 
aspirasyon riskini azaltmaktadır. 

Ranitidin'in cerrahi girişimden iki veya dört saat ön­
ce alınması asit aspirasyon riskini önlemede belirgin bir fark 
yaratmamaktadır. Ancak ilacın alınmasıyla cerrahi girişimin 
başlaması arasında geçen süre iki saatten az ise asit aspiras­
yon riskini önlemedeki başarısı azalmaktadır. 

Bu bulgulara dayanarak oral olarak verilen 150 mg. Ra­
nitidinin profilaktik kullanımının asit aspirasyon riskini ön­
lemede güvenilir bir yol olacağı kanısına vardık. 
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ÖZET 

Bu çalışma premedikasyon amaçlı ilaç verilmeyen elek -
tif cerrahi girişim için hazırlanmış olgularda profilaktik 
ranitidin kullanılmasının aspirasyon riskini ne oranda azalt­
tığını ve cerrahi girişimden iki veya dört saat önce verilen 
ranitidinin aspirasyon riskini azaltmada farklı etkileri olup 
olmadığını araştırmak için yapıldı. 

Yirmiiki tanesi kontrol gurubu, otuzaltı tanesi de de­
ney gurubu olmak üzere toplam ellisekiz olgu çalışma kapsamı­
na alındı. Kontrol gurubundaki hastalara cerrahi girişim ön­
cesinde ilaç verilmedi. Deney gurubundaki hastalara iki gu­
rup halinde cerrahi girişimden iki veya dört saat önce 150 mg 
ranitidin oral olarak az miktar su ile verildi. Olgular yaş , 
boy, ağırlık, aç kalma süresi, ilaç alma süresi, mide içeriği 
pK'sı ve volümti, pH'nın 2.5 •ten küçük olduğu hasta oranı, 
volümün 25 ml'den fazla olduğu hasta oranı ve kombine risk o­
ranı yönünden karşılaştırıldı. 

Kontrol gurubunda mide içeriği pH'sı düşük, volümü 
yüksek ve aspirasyon oranı yüksek olarak bulundu. Ranitidinin 
mide içeriği pH'sını yükseltip, voltimünü azaltarak aspirasyon 
oluşma riskini azalttığını saptadık. Ayrıca cerrahi girişim­
den iki veya dört saat önce verilen ranitidinin aspirasyonu 
önlemede aynı derecede etkili olduğunu saptadıko 

Ranitidinin asit aspirasyonunun .~luşrnasını önleyen gü­
venli bir profilaktik ilaç olduğu kanısına vardık. 
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