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ÖZET 
' 

Elektif cerrahi için ASA 1, 2'de 50 erişkin olgu 2 grup halinde hazırlandı. Premedi-
kasyonda 1. grup olgulara tek doz 40 mg oral omeprazol + 5 mg diazepam ve 
diğer 2. grup olgulara sadece 5 mg diazepam kullandı. İndüksiyondan sonra mide 
sekresyonu alınıp, volümü ölçüldü ve pH'ına bakıldı. Omeprazol alan olgular, kontrol 
grubu olgularından daha yüksek ortalama gastrik pH'a sahipti. (pH: 4.8). Omepra
zol kullanmayanlarda ise gastric pH ortalama 2.2 idi. Sonuç istatistiksel olarak an
lamlı bulundu (p 0.001). Ortalama volüm ise omeprazol alan olgularda 11.7 mi 
idi. Mide sekresyonu anlamlı şekilde azalmıştı. Omeprazol almayanlarda ise 27.ıi 
mi idi. İstatistiksel olarak anlamlı bulundu (p-<:. 0.001 ). 

Sonuçta tek doz 40 mg oral omeprazol kullanımının indüksiyonda aspirasyon pnö
monisi rizkini azalttığını söyleyebiliriz. 

SUMMARY 

Evaluation of Omperazole Effects On Gastric Secretion Volume and pH in 
Premedication. 

Fifty adult patients who were prepared for elective surgery in ASA 1, 2, were divided 
in two groups. One group patients took 40 mg omeprazole and 5 mg diazepam orally 
an.d the other Second group patients only 5 mg diazepam as single dose in premedi
cation. After induction, gastric secretion was aspirated volume and pH was measu
red. Patients who received omeprazole had a higher mean gastric pH than the control 
group (pH:4.8) The mean gastric pH was 2.2 for the patients who did not receive omep
razole. The results were statistically significant (p < 0.001 ). The mean volume of 
gastric fluid was 11.7 mi in the patients who received omeprazole. Gastric secreti
on was significantly decreased. For the patients who did not receive omeprazole the 
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gastric volume was 27.4 mi and this was alsa statistically significant (p < 0.001). 

As a results we can say that single dose of 40 mg omeprazole significantly decre
ases the risk of aspiration pneumonitis in induction. 

GİRİŞ 

Genel anestezi indüksiyonunda mide içeriğinin akciğerlere aspire edilmesi anes
tezinin önemli komplikasyonlarından biridir (1 ). Mendelson 1946 yılında obstetrik 
olgularda asit aspirasyon sendromunu tanımladı (1 J Bu tarihten sonra mide içe
riğinin asiditesini nötralize etmek ve volümünü azaltmak için bir çok yollar denen
di. Bunlardan antiasitler (3), antikolinerjik ilaçlar (4), H2 reseptör antagonistleri (5-1 O)• 
kullanılmıştır. 

Benzimidazol türevi olan omeprazolün H2 reseptör antagonistlerinden daha pa
tent olduğu söylenmektedir (11 ). Biz de bu amaçla omeprazölün premedikasyon
da kullanılmasının mide sekresyonu volümüne ve pH'ına etkisini araştırmaya 
planladık. 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesinde, elektif cerrahi girişim için ge
nel anestezi uygulanan ASA 1 veya 2'de, yaşları 18-65 arasında 27 kadın 23 er
kek toplam 50 erişkin olguda uygulandı. Karaciğer, böbrek, gastrointestinal sis
tem hastalığı olanlar, hamileler, psikiatrik şikayetleri bulunanlar, mide asidite ve 
volümüne etkisi olduğu bilinen ilaç kullananlar çalışmaya dahil edilmedi. 

Olgulara operasyondan bir gece önce saat 22.00'den sonra birşey yiyip içmeme
leri söylendi. Olgular iki gruba ayrıldı. Birinci gruptaki 25 olguya (kontrol grubu) 
5 mg diazepam saat 22.00'de 20 mi su ile oral olarak verildi. İkinci gruptaki 25 
olguya ise (çalışma grubu) 40 mg omeprazol + 5 mg dlazepam oral olarak saat 
22.00'de 20 mi su ile verildi. Örnek alınıncaya kadar antikolinerjik ilaçlardan sakı
nıldı. Operasyona alınmazdan önce bütün olguların 1 O saat aç kalması sağlandı. 
Her iki gruptaki olgulara anestezi indüksiyonunda % 2.5'1uk tiopenton İ.V. kirpik 
refleksi kayboluncaya kadar 4-6 mg/kg verildi. 0.6 mg/kg dozda atracurium verile
rek Trakeal entübasyon gerçekleştirildi. Anestezinin idamesinde % 33 02, % 67 
N2O, % 1-1.5 halothan kullanıldı. 

Entübasyondan 1 dk sonra her iki grupta (ağızdaki sekresyonun mide içeriğine 
karışmaması için) özefagusa endotrakeal tüp yerleştirildi. Rüsch marka 18 numa
ra nazogastrik lastik sonda bu tüpün içinden mide içir,e sokuldu. Sondanın mide
de olup olmadığı 1 O mi hava sondanın içinden enjekte edilerek epigastriumum os
kültasyonu ile kontrol edildi. Sondanın midede olduğundan emin olunduktan son
ra mide içeriği 50 ml'lik şırıngayla aspire edildi. Elde edilen mide içeriğinin volü
mü 1 ml'lik işaretlenmiş enjektörle ölçüldü. NEL pH 980 dijital pH metre kullanıla
rak mide pH'ı tayin edildi. NEL elektronik ingold marka standard buffer solusyonu 
ile pH 7.00 ve pH 4.01 olarak pH metre günlük standardize edildi. Alınan örnekle-
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rin pH'ına 1 saat içinde bakıldı. Olgularda pH (2.5 ve volüm > 25 mi olduğunda 
aspirasyon sendromu riski olarak kabul edildi (12). 

Elde edilen bulgular student-t testi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Her iki grupta olan olguların yaş, ağırlık, boy, cinsiyet ve aç kalma süreleri Tablo 
l'de görülmektedir. 1. Gruptaki olguların mide sekresyonu pH değerleri 2.2 mi ve 
volümü ortalama 27.4 mi olarak bulundu. pH'ı 2.5 ve üzerinde olan olgu sayısı 
4 (%16), 2.5'un altında olanlar ise 21 (%84); mide sekresyonu volümü 25 mi ve 
üzerinde olanların sayısı 12 (%48), 25 ml'nin altında olanlar ise 13 (%52) olarak 
saptandı. 

2. Gruptaki olguların mide pH değerleri ortalama 4.8, volümleri ortalama 11.7 mi
olarak bulundu. pH'ı 2.5 ve üzerinde olan olgu sayısı 22 (%88). 2.5'un altında olanlar
ise 3(%12) idi. Mide sekresyonu volümü 25 mi ve üzerinde olanların sayısı 2 (%8),
25 mi altında olanlar ise 23 (%92) olarak saptandı. Elde edilen bulgular Tablo il'-

. de görülmektedir.

Grupları pH değerleri yönünden karşılaştırdığımızda grupların arasındaki fark is
tatistiksel olarak çok anlamlı (p < 0.001) bulundu. Mide sekresyonu volümü yönün
den karşılaştırdığımızda ise yine her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak çok 
anlamlı (p z 0.001) bulundu. Aspirasyon rizki yönünden rizk taşıyan olgular (pH< 2.5 
ve volüm > 25ml) 1. grupta 9 (%36) idi. 2. Grupta ise bu sınırlar içerisinde değildi 
(Tablo il). 

Tablo 1: Olguların Ortalama Değerleri: 

KONTROL GRUBU OMEPRAZOL GRUBU 

YAŞ (Yıl) 
AĞIRLIK (kg) 
BOY (cm) 
CİNSİYET (K/E) 
AÇ KALMA SÜRESİ (dk) 

38.24 
69.36 

167.08 
11/14 
680.8 

35.68 
64.64 

163.56 
16/9 

689.4 

Tablo il: Aspire edilen mide içeriğinin pH ve volüm değerleri 

pH VOLÜM 

1. GRUP 2.2
2. GRUP 4.8

(X) 

(x) ANLAM/ p 0.001 

(xx) ANLAM/ p 0.001 

(mi) 

27.4 
11.7 
(XX) 

pH 
düşük 
2.5 

21 
3 

%Sİ VOLÜM %'si pH <.?.5 VE 
yüksek VOLUM}25 mi 
25 mi 

84 12 48 9 
12 2 8 o 

% Sİ 

36 

o
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TARTIŞMA 

Mendelson aspirasyon pnömonisinin etiyolojisinde pH'ın önemini gösterdi (1). Gast
rik pH 2.5'den düşük, volüm 25 ml'den fazla ise erişkin olgularda pulmoner komp
likasyonun gelişmesi için kritik faktörler sayıldı (12). Elektif operasyon için hazır
lanmış olguların bile % 32'sinin bu değerlere yakın olduğu Manchikanti ve ark.lan 
tarafından gösterilmiştir (13). Bu tanımlamaya göre aç olan elektif olguların % 
32'sinin Aspirasyon pnömonisi rizki altında olduğu bir gerçektir. Gastrik pH'nin kritik 
sınırının 2.5'un üzerinde tutup rizk altında olan olgu oranının daha yüksek olduğu
nu söyleyen yazarlar da vardır (14). Bu risk altında olanları; çocuklar (15), gecikmiş 
hamilelerin% 77'si (pH'ı 2.5'dan düşük, volümü 25 ml'den yüksek olanlar) (16), 
ayaktan gelen olgular (15), ve bunların acil operasyonu (17) olarak sıralayabilirit. 

Omeprazol midedeki parietal hücrelerde proton pompasına etki ederek, asit sek
resyonu oluşumunu son basamakta durdurur. Bu etki doza bağımlı olarak artar (11 ). 
Sharma ve ark.lan 30 mg omeprazolün 24 saatlik mide asit salgısını % 97 azalttı
ğını göstermişlerdir (18). 

Wingtin ve ark. (19) 40 mg omeprazol kullanarak 22 olgu üzerinde yaptıkları ça
lışmada pH'ı ortalama 5.9 ve volümü ortalama 9.2 mi bulmuşlardır. Aynı çalışma
da; bir olguda pH'ın 2.5'dan düşük, 2 olguda volümün 25 ml'den fazla olduğunu 
göstermişlerdir. 

Moore ve ark. (20) 80 mg omeprazolü obstetrik operasyonlarda uyguladıkları ça
lışmalarında 20 olgudan 3'ünün pH'ını 2.5'dan aşağı ve 4 olgunun volümünü 25 
ml'den fazla bulmuşlardır. Bir olguda ise pH'ın 1.5 ve volümün 30 mi olduğunu 
söylemişlerdir. 

Ewart ve ark. (8) elektif sezeryan operasyonu geçirecek kadınlarda omeprazolü 
akşam 22.00'de 40 mg ve sabahleyin 06.00'da 40 mg oral kullanarak yaptıkları 
çalışmada ortalama pH'ı 6.59 ve volümü 1.5 mi bulmuşlardır. pH'ı 3.5'dan düşük 
olgu olmadığını ve bütün olguların volümlerinin 25 ml'den az olduğunu söylemiş
lerdir. 

Başka bir çalışmada bir grup çalışmacı omeprazolü operasyondan 3 saat önce İ.V. 
olarak kullanmışlar ve neticesinin iyi olmadığını söylemişlerdir (21). 

Biz 25 olgu üzerinde yaptığımız çalışmada 3 olguda pH'ı 2.5'dan düşük bulduk. 
2 olguda volümü 25 ml'den yukarı bulduk. Çalışmamızda hiçbir olgu risk sınırları 
içinde bulunmadı. Bizim çalışmamızın sonuçları Wingtin ve ark. (19)'nın ve Moore 
ve ark. (20)'nın sonuçlarına uygundur. Ewart ve ark. (8)'nın daha iyi sonuçlar al
maları yüksek doz kullanmaları ile izah edilebilir. 

Literatür taramasından anlaşıldığı gibi kullanılan dozlar arasında çok büyük fark 
olmasına rağmen bulunan sonuçlar birbirine yakındır. Sonuçta premedikasyonda 
40 mg omeprazolün oral kullanımı mide asiditesini ve volümünü anlamlı şekilde 
azalttığı ve buna bağlı olarak da Mendelson Sendromu riskini azalttığı söylenebilir. 
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