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OzZET

Elektif cerrahi igin ASA 1, 2'de 50 erigkin olgu 2 grup halinde hazirlandi. Premedi-
kasyonda 1. grup olgulara tek doz 40 mg oral omeprazol + 5 mg diazepam ve
diger 2. grup olgulara sadece 5 mg diazepam kullandi. indiiksiyondan sonra mide
sekresyonu alinip, voliimii élgildi ve pH'ina bakildi. Omeprazol alan olgular, kontrol
grubu olgularindan daha yiiksek ortalama gastrik pH'a sahipti. (pH: 4.8). Omepra-
zol kullanmayanlarda ise gastric pH ortalama 2.2 idi. Sonug istatistiksel olarak an-
lamh bulundu (p 0.001). Ortalama voliim ise omeprazol alan olgularda 11.7 ml
idi. Mide sekresyonu anlaml sekilde azalmigti. Omeprazol almayanlarda ise 27.4
ml idi. istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.001).

Sonugta tek doz 40 mg oral omeprazol kullaniminin indiiksiyonda aspirasyon pno-
monisi rizkini azaltti§ini sdyleyebiliriz.

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 twa groups. One group patients took 40 mg omeprazole and 5 mg diazepam orally
and 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 ml 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 ml and this was also 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.

GiRiS

Genel anestezi indiiksiyonunda mide igeriginin akcigerlere aspire edilmesi anes-

tezinin dnemli komplikasyonlarindan biridir (1). Mendelson 1946 yilinda obstetrik

olgularda asit aspirasyon sendromunu tanimladi (1,). Bu tarihten sonra mide ice-

riginin asiditesini nétralize etmek ve voliimiini azaltmak igin bir gok yollar denen-

di. Bunlardan antiasitler (3), antikolinerjik ilaglar (4), H2 reseptér antagonistleri (5-10) -
kullaniimistir.

Benzimidazol tirevi olan omeprazoliin H2 reseptér antagonistlerinden daha po-
tent oldugu séylenmektedir (11). Biz de bu amagla omeprazéliin premedikasyon-
da kullanilmasinin mide sekresyonu volimine ve pH’ina etkisini arastirmaya
planladik.

MATERYAL VE METOT

Bu galisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinde, elektif cerrahi girisim igin ge-
nel anestezi uygulanan ASA 1 veya 2'de, yaslari 18-65 arasinda 27 kadin 23 er-
kek toplam 50 erigkin olguda uygulandi. Karacider, bébrek, gastrointestinal sis-
tem hastali§i olanlar, hamileler, psikiatrik sikayetleri bulunanlar, mide asidite ve
volumiine etkisi oldugu bilinen ila¢ kullananlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Olgulara operasyondan bir gece 6nce saat 22.00’den sonra birgey yiyip igmeme-
leri séylendi. Olgular iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 25 olguya (kontrol grubu)
5 mg diazepam saat 22.00’de 20 ml su ile oral olarak verildi. ikinci gruptaki 25
olguya ise (¢aligma grubu) 40 mg omeprazol + 5 mg diazepam oral olarak saat
22.00’de 20 ml su ile verildi. Ornek alinincaya kadar antikolinerjik ilaglardan saki-
nildi. Operasyona alinmazdan 6nce bitln olgularin 10 saat a¢ kalmasi sagland..
Her iki gruptaki olgulara anestezi indiiksiyonunda % 2.5’luk tiopenton i.V. kirpik
refleksi kayboluncaya kadar 4-6 mg/kg verildi. 0.6 mg/kg dozda atracurium verile-
rek Trakeal entiibasyon gergeklestirildi. Anestezinin idamesinde % 33 02, % 67
N20, % 1-1.5 halothan kullanildi.

Entubasyondan 1 dk sonra her iki grupta (adizdaki sekresyonun mide igerigine
karismamasi igin) 6zefagusa endotrakeal tiip yerlestirildi. Rlisch marka 18 numa-
ra nazogastrik lastik sonda bu tipin iginden mide igine sokuldu. Sondanin mide-
de olup olmadi@i 10 ml hava sondanin iginden enjekte edilerek epigastriumum os-
kiltasyonu ile kontrol edildi. Sondanin midede oldugundan emin olunduktan son-
ra mide igerigi 50 ml’'lik sinngayla aspire edildi. Elde edilen mide igeriginin voli-
mi 1 ml'lik igsaretlenmis enjektérle élgiildii. NEL pH 980 dijital pH metre kullanila-
rak mide pH’1 tayin edildi. NEL elektronik ingold marka standard buffer solusyonu
ile pH 7.00 ve pH 4.01 olarak pH metre gunlik standardize edildi. Alinan érnekle-
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rin pH’Ina 1 saat iginde bakildi. Olgularda pH < 2.5 ve volium > 25 ml oldugunda
aspirasyon sendromu riski olarak kabul edildi (12).

Elde edilen bulgular student-t testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki grupta olan olgularin yas, agirlik, boy, cinsiyet ve a¢ kalma streleri Tablo
I’de gérilmektedir. 1. Gruptaki olgularin mide sekresyonu pH degerleri 2.2 ml ve
volimi ortalama 27.4 ml olarak bulundu. pH’I 2.5 ve (izerinde olan olgu sayisi
4 (%16), 2.5’un altinda olanlar ise 21 (%84); mide sekresyonu volimi 25 ml ve
Gizerinde olanlarin sayisi 12 (%48), 25 ml’nin altinda olanlar ise 13 (%52) olarak
saptandi.

2. Gruptaki olgularin mide pH degerleri ortalama 4.8, volimleri ortalama 11.7 ml
olarak bulundu. pH’1 2.5 ve Gizerinde olan olgu sayisi 22 (%88). 2.5’un altinda olanlar
ise 3(%12) idi. Mide sekresyonu volimu 25 ml ve lizerinde olanlarin sayisi 2 (%8),
25 ml altinda olanlar ise 23 (%92) olarak saptandi. Elde edilen bulgular Tablo II’-
de gérulmektedir.

Gruplari pH degerleri yéniunden karsilastirdiqimizda gruplarin arasindaki fark is-
tatistiksel olarak ¢ok anlamli (p < 0.001) bulundu. Mide sekresyonu voliimi yéniin-
den karsilastirdidimizda ise yine her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak gok
anlamli (p £0.001) bulundu. Aspirasyon rizki yéniinden rizk tasiyan olgular (pH< 2.5
ve volim 2> 25ml) 1. grupta 9 (%36) idi. 2. Grupta ise bu sinirlar icerisinde dedgildi
(Tablo 1I).

Tablo I: Olgularin Ortalama Degerleri:

KONTROL GRUBU OMEPRAZOL GRUBU
YAS (Yil) 38.24 35.68
AGIRLIK (kg) 69.36 64.64
BOY (cm) 167.08 163.56
CINSIYET (K/E) 1114 16/9
AC KALMA SURESI (dk) 680.8 689.4

Tablo lI: Aspire edilen mide igeriginin pH ve voliim degerleri

pH [VOLUM | pH %Si | VOLUM %’si | pH<2.5 VE % Si
(ml) | disik yliksek VOLUM)25 ml
25 25 ml
1.GRUP|22| 27.4 | 21 84 | 12 48 | 9 36
2. GRUP{48| 11.7 | 3 12 | 2 8 |0 0
X) | (XX)

(x) ANLAMI p  0.001
(xx) ANLAMI p  0.001
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TARTISMA

Mendelson aspirasyon pnémonisinin etiyolojisinde pH'in dnemini gésterdi (1). Gast-
rik pH 2.5’den disiik, volim 25 ml’den fazla ise eriskin olgularda pulmoner komp-
likasyonun gelismesi igin kritik faktérler sayildi (12). Elektif operasyon igin hazir-
lanmig olgularin bile % 32’sinin bu degerlere yakin oldugu Manchikanti ve ark.lari
tarafindan gésterilmistir (13). Bu tanimlamaya gére a¢ olan elektif olgularin %
32’sinin Aspirasyon pnémonisi rizki altinda oldugu bir gergektir. Gastrik pH’nin kritik
sininnin 2.5’un Gzerinde tutup rizk altinda olan olgu oraninin daha yiksek oldugu-
nu sdyleyen yazarlar da vardir (14). Bu risk altinda olanlarn; gocuklar (15), gecikmis
hamilelerin % 77’si (pH’1 2.5’dan disiik, volimi 25 ml'den yiiksek olanlar) (16),
ayaktan gelen olgular (15), ve bunlarin acil operasyonu (17) olarak siralayabiliriz.

Omeprazol midedeki parietal hiicrelerde proton pompasina etki ederek, asit sek-
resyonu olusumunu son basamakta durdurur. Bu etki doza bagimh olarak artar (11).
Sharma ve ark.lari 30 mg omeprazoliin 24 saatlik mide asit salgisini % 97 azaltti-
gini géstermislerdir (18).

Wingtin ve ark. (19) 40 mg omeprazol kullanarak 22 olgu tizerinde yaptiklar ¢a-
hgmada pH’i ortalama 5.9 ve volimii ortalama 9.2 ml bulmuslardir. Ayni galisma-
da; bir olguda pH'in 2.5’dan disiik, 2 olguda voliimin 25 ml'den fazla oldugunu
gbstermislerdir.

Moore ve ark. (20) 80 mg omeprazoli obstetrik operasyonlarda uyguladiklar g¢a-
hsmalarinda 20 olgudan 3’iniin pH’in1 2.5’dan asagi ve 4 olgunun volimini 25
ml’den fazla bulmuslardir. Bir olguda ise pH’in 1.5 ve volimin 30 ml oldugunu
sdylemiglerdir.

Ewart ve ark. (8) elektif sezeryan operasyonu gegirecek kadinlarda omeprazoli
aksam 22.00’de 40 mg ve sabahleyin 06.00’da 40 mg oral kullanarak yaptiklari
calismada ortalama pH’i 6.59 ve volimi 1.5 ml bulmuslardir. pH’1 3.5'dan diisiik
olgu olmadigini ve butin olgularin volimlerinin 25 mi’den az oldugunu séylemis-
lerdir.

Baska bir galismada bir grup galismaciomeprazolii operasyondan 3 saat 6nce i.V.
olarak kullanmiglar ve neticesinin iyi olmadigini séylemislerdir (21).

Biz 25 olgu uzerinde yaptigimiz galismada 3 olguda pH’1 2.5’dan diistk bulduk.
2 olguda voliimi 25 ml’den yukar bulduk. Galigmamizda higbir olgu risk sinirlari
icinde bulunmad.. Bizim galismamizin sonuglari Wingtin ve ark. (19)’'nin ve Moore
ve ark. (20)’nin sonuglarina uygundur. Ewart ve ark. (8)'nin daha iyi sonuglar al-
malar yiksek doz kullanmalar ile izah edilebilir.

Literatur taramasindan anlasildi§i gibi kullanilan dozlar arasinda gok buyuk fark
olmasina ragmen bulunan sonuglar birbirine yakindir. Sonugta premedikasyonda
40 mg omeprazolin oral kullanimi mide asiditesini ve volumini anlamh sekilde
azaltti§i ve buna bagl olarak da Mendelson Sendromu riskini azalttig: sdylenebilir.
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