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nestezi almis bir hastada siyanoz, tasikardi ve takipne
belirtileriyle baslayan olaylar dizisi anestezinin dnemli
bir komplikasyonunu animsatir:
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kimyasal pnomoni. Akciger yetmezligine yol agan bu olay, ani
oliimle sonuglanabilecegi gibi uzun bir hastane bakimi sonrasi
yiiz giildiiriicii sonuglar da verebilir. Bu dramatik olaylar
dizisini baslatan etken kusma veya regurjitasyondur. Bu
sendrom ilk kez 1946 yilinda ‘‘Mendelson” (1) tarafindan
dogum hastalarinda tanimlanmis ve tanimlayicisinin adiyla
anilmaya baslanmustir.

Genel anestezi alan hastalarda % 4-26 oraninda gizli
regiirjitasyon oldugu bildirilmektedir (2). ingiltere’de yapilan
bir ¢alismada anesteziye bagl 1000 6liim olgusu incelenmis ve
bunlarin yiizde onsekizinin asit aspirasyon pnémonisi sonucu
oldugu agiklanmustir (3). Anestezi almis dogum hastalarindaki
oliimlerin yiizde ellisinin aspirasyon pnémomisine bagh oldugu
yaymlanmistir (3). Anesteziyoloji kaynaklari incelendigi zaman
bazi hasta gruplarinin pulmoner komplikasyonlar yoniinden
daha fazla risk tasidigi goriilmektedir. Risk altindaki bu gruplar
tablo I’de belirtilmistir.

Akcigerlerdeki hasarin siddetini belirleyen etkenin mide
asiditesihin derecesi oldugunu ilk vurgulayan ‘“Mendelson’’dur.
“Bannister ve Sattilano™ (2), insanda siddetli akciger hasari
olusmasi igin kritik pH’nin 2.5 oldugunu ileri siirmiislerdir.
“Roberts ve Shirley” (10) ise pH<2.5 olan mide igeriginin
hacminin de 6nem tasidigini ve insanda kritik hacmin 25 ml.
oldugunu belirtmislerdir.

Bugiin, hekimlerin g¢ogunlugu, siddetli asit aspirasyon
pnomonisi olusabilmesi igin kritik pH’yr 2.5, hacmi 25 ml.
olarak kabul etmektedirler. Midede pH>2.5 oldugu durumlarda
da asit aspirasyon pnomonisi olusabilecegi bildirilmistir (11).
Ancak hekimler, mide asiditesi nétiire yaklasdikca akcigerler-
deki hasarin azalacagim diisiinmektedirler.

Asit aspirasyon pnomonisinden korunabilmek igin ilk
onerileri yapan yine ‘“Mendelsondur (1); ‘“ilik antasid
solusyonlar’in akcigerlerdeki hasarin siddetini azaltabilecegini
ileri siirmiistiir. “Mendelson”dan yirmi yil sonra korunma
amagh antasid uygulamalar1 “Taylor ve Pryse-Davies” (4)
tarafindan klinik uygulamaya sokulmustur. Bu tarihten itibaren
pek ¢ok ilag ve yontem mide igeriginin asiditesini ve hacmini
degistirmek amaciyla denenmistir. *‘Sellick”in krikoid kikirdak

ANESTEZIYE BAGLI PULMONER KOMPLIKASYONLAR YONUNDEN RISK TASIYAN HASTA GRUPLARI

Tablo: 1

Referans Hasta Grubu

“Taylor ve Pryse-Davies” (4) intrapartum
obstetrik
hastalar

“\iaugh ve érkadaalan ” (5) Obes hastalar

“Ong ve arkadaglari” (6) Poliklinik
hastalari
“Hester ve Heath” (7) Acil hastalar

“Goudsouzian ve arkadaslan” (8) Pediatrik hastalar

+ Hacim: Mide igeriginin hacn
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++ pH: Mide iceriginin pH'si

+Hacim>25 ml. ++PHI
% 55>40 ml. % 42<2.5
% 86 % 88
42.3+3.3 ml. 1.7+0.11
% 85
69+17 ml. 1.8+0.2
% 32 % 46
33+62 ml.
0.53 ml./kg. % 64 % 100
+0.1 1.61+0.06_
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basisi, antasidler, antikolinerjikler, intragastrik hacmi azaltic
yontemler ve H, reseptor antagonistleri bunlardan bazilaridir.

Krikoid Kikirdak Basisi

Krikoid kikirdak basisi anestezi indiiksiyonu sirasinda, mide
ve Osefagus igeriginin kontrol edilebilmesi igin “Sellick”™ (12)
tarafindan onerilmistir. Bu yontem, hasta entiibe edilip tiibiin
balonu sisirilinceye kadar uygulanir. Krikoid kikirdak arkaya,
servikal vertebralara dogru bastirilarak osefagusun iist ucunun
kapanmasi saglanir.
Yontemin Amaglari: a) anestezi indiiksiyonu sirasinda mide ve
osefagus igeriginin regiirjitasyonunu kontrol etmek; b) maske ile
pozitif basingl ventilasyon sirasinda midenin hava ile dolmasini
onlemek. Yontem, aktif kusma sirasinda uygulanmamalidir;
aksi taktirde ciddi osefagus hasari olusabilir.

Antasidler

Mide asiditesini azaltmak i¢in ilk uygulanan yontem, asit ile
dogrudan etkilesim gosteren antasidlerin kullanilmasidir. Pek
¢ok antasid arasinda kliniklerde en sik basvurulanlar
magnesium trisilikat ve sodyum sitrattir.

Magnesium trisilikat

i1k kez 1966 yilinda “Taylor ve Pryse-Davies’* (4) tarafindan
acil dogum hastalarina anestezi indiiksiyonundan 6nce 14 ml.
verilerek uygulamaya baslandi. “Williams ve Crawford” (13)
mide pH’simi iigiin iizerinde tutabilmek igin ikiser saatlik
aralarla 15 ml. magnesium trisilikat verilmesi gerektigini
belirttiler. ‘“‘Crawford” (14), eylemdeki tiim gebelerin mide
pH’larin1 kontrol altinda tutmanin gerekliligini savunarak
eylem boyunca ikiser saatlik aralarla 15 ml magnesium
trisilikata ilaveten anestezi indiiksiyonu Oncesi (son doz
indiiksiyondan 10-15 dakika once verilecek sekilde) iki doz daha
magnesium trisilikat icirilmesini 6nerdi. Bu yontem ile ortalama
pH 7.9’a yiikselmekte ve pH<2.5 olan hastalarin orani yiizde
sifira diismektedir (15). Bugiin pek ¢ok klinikte uygulanan, bu
doz semasidir.

Elektif hastalarda oOnerilen doz ise operasyondan 30-60
dakika ve indiiksiyon 6ncesi 10-20 ml. magnesium trisilikat
verilmesi seklindedir. Bu yontemle yedi saat boyunca mide
pH’sinin 2.5’un iizerinde tutulabilecegi gosterilmistir (16).

Magnesium trisilikat, mide asiditesini notralize etmekte ¢ok
etkili bir maddedir. Ancak aym hastada pH’nin 2.1 ile 8.0
arasinda degisiklikler gosterebilmesi antasidin mide igerigi ile
homojen karismadigimni diisiindiirmektedir (15). Antasidin
midede kiimeler halinde biriktigi sanilmaktidir. Homojen
dagilmi saglamak i¢in hastanin saga, sola dogru pozisyon
degistirmesi 6nerilmektedir.

Antasid igeren mide sivilarinin aspirasyonu sonucu siddetli
pulmoner reaksiyonlar ve éliimler bildirilmistir (17). Magnesi-
um trisilikatin bu etkisi, partikiilli olma ozelliginden ileri
gelmektedir. Kopekler iizerinde yapilan ¢alismalarda (18), odag:
antasid portikiilleri olan gsiddetli reaksiyonlar oldugu ve en az bir
ay siireyle devam ettigi saptanmistir.

Sodyum Sitrat:

Sodyu sitratin antasid olarak etkinligi ilk kez 1973 yilinda
bildirildi (19). Partikiilsiiz olan bu antasid mide igerigi ile
homojen olarak karisir. Aspire edildigi zaman akcigerlerde hafif
ve gegici degisiklikler olugturur (20). Anestezi indiiksiyonundan
10 dakika once verilen 15 ml. 0.3 molar sodyum sitrat, tiim
operasyon boyunca mide pH’simi iigiin iizerinde tutmaya
yeterlidir (21). Verilen miktar1 arttirmanin, mide pH’sini
arttirma veya etki siiresini uzatma yoniinden yarari yoktur (22).
Yiiksek doz verildiginde midenin kritik hacmi olan 25 ml.
asilmig olmaktadir; aym zamanda bulant: ve ishal gibi yan

" siirdiiler.

etkilerin goriilme sansi arttinlmig olmaktadir. Gebelerde
yapilan arastirmalar, tiim eylem boyunca ¢ok sayida doz yerine
anestezi verilmeden once tek doz sodyum sitrat verilmesinin
mide pH’simi yiikseltmede daha etkin oldugunu gostermigtir
(23).

Sodyum sitrat, gastrik asidin birka¢ saatlik normal
sekresyonunu notralize edebilecek kapasitededir. Ancak antasid
etkisinin siiresini belirleyen kritik faktér, midenin bosalma
hizidir. Opium tiirevleri kullanimi, sol lateral pozisyonda yatma
gibi mide bosalma zamanini uzatan durumlarda antasidlerin
etki siireleri de uzamaktadir.

Histamin (H,) - Reseptor Antagonistleri

Gastrik asit sekresyonunda histaminin roliinii ve bu olayin
klasik antihistaminik ilaglarla bloke edilemedigini ilk kez Sir
Henry Dale gosterdi; 1966 yilinda Ash ve Scheld, gastrikasit
sekresyonundan H,-reseptorlerinin  sorumlu oldugunu ileri
1972 yiinda ilk H,-reseptér antagonisti olan
burimamide, Black ve arkadaslar1 tarafindan sentezlendi;
ancak, barsaktan absorsiyonu olmadig igin klinige giremedi.
Ikinci ajan olan metiamide ise kemik iligi depresyonu yapmasi
nedeniyle uygulamadan kaldirildi. Bugiin kliniklerde iki ajan
kullanilmaktadir: Cimetidine ve ranitidine. Her iki ila¢ da
kompetitif H, reseptor blokoriidiir. Bazal asit salgisini ve
yiyecege veya gastrine cevap olarak salgilanan asidi inhibe
ederler.

Cimetidine:

Cimetidine; oral, intramuskuler veya intravenoz olarak
kullanilabilmektedir. Oral uygulama sonrasi absorbsiyonu
iyidir. Etkisi 60-90 dakika sonra baslar ve en az 3 saat devam
eder. ilacin % 48-77’si 24 saat iginde idrarla degismeden atilir. Iv
ve im uygulamalarda benzer plazma konsontrosyon seviyeleri
elde edilir. Parenteral uygulama sonrasi 90.inc1 dakikadaki
plazma seviyeleri, esit miktardaki oral uygulamadakinin iki
katidir.

Anestezi 6ncesi cimetidine’nin gastrik asiditeyi azaltmadaki
etkinligi ve doz semalari hakkinda sayisiz ¢alisma vardur.
Calismalarin  biiyiik ¢ogunlugu elektif sartlarda yapilan
operasyonlari kapsamaktadir. Cimetidine dozu 300-400 ve 600
mg. olarak uygulanabilmektedir. Operasyondan 1-4 saat dnce
oral cimetidine verilerek yapilan galigmalarda hastalarin %
84’iinde pH>2.5 oldugu, % 60’'inda pH>5.0 oldugu saptanmis-
tir (24), kontrol gruplarinda ise bu oranlar sirasiyla % 24 ve % 8
olarak goriilmektedir. Bazi aragtirmacilar ise indiiksiyon 6ncesi
tek doz cimetidine’nin gastrik pH'da olusturdugu degisikligin
kontrol gruplarindan farkli olmadigini ileri siirmektedir (25).

Diger bir doz semasi; operagyondan bir gece Once ve
operasyon sabahi oral cimetidine seklindedir. Bu tip caligmalar-
da pH>2.5 olan vakalar % 78-100 olarak saptanmustir (25, 26,
27), pH>5.0 olan vakalar ise % 76 olarak belirtilmigtir.

[.M. ve oral cimetidine kombinasyonlarinin gastrik asiditeyi
azaltmada sadece oral uygulanan rejimlerden daha etkili oldugu
saptanmugtir. Operasyondan bir gece Once oral, operasyon
sabahi im seklinde uygulanan cimetidine sonrasi ortalama pH,
sadece oral uygulanan rejimlere gore daha yiiksek olarak
saptanmistir (25, 15). Oral uygulamalarda minimum pH 2.20-
2.55 arasinda degisirken, kombine uygulamalarda % 6.4 olarak
belitilmektedir.

[.V. uygulanan cimetidine, uygulama zamanmna bagh olarak
gastrik asiditeyi etkilemektedir. Indiiksiyondan 60-80 dakika
6nce uygulandig zaman hastalarin tamaminda pH>2.5 oldugu
saptanmistir (28, 29). Halbuki; indiiksiyon ile cimetidine
arasindaki siire 30 dakikadan kisa veya 90 dakikadan uzun ise
pH>2.5 olanlarin oran1 % 66’ya diismektedir.

Acil cerrahi durumlarda cimetidine’nin rolii hakkinda fazla
caliyma bulunmamaktadir. Eylemdeki gebelerde yapilan bir
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¢aligmada 400 mg.lik yiikleme dozu sonras: 2 saatlik aralarla
maksimum 7 doz olmak iizere 200 mg. cimetidine oral olarak
.uygulanmistir. Bu hastalardan acil obstetrik cerrahi gerektiren-
lerde ortalama pH 5.0 ve pH<2.5 olanlarin oram1 % 0 olarak
bulunmustur (15). Cimetidine’nin normal eylem seyrinden
sapmalara veya perinatal etkilere neden olmadig1 saptanmistir
(15,30).

Cimetidine’nin intragastrik hacmi azalttigina dair yayinlar
olmasina karsin (15,24), arastirmacilarin g¢ogunlugu belirgin
etkisi olmadig fikrinde birlesmektedir (26,28).

Yayinlanan c¢aligmalardan; cimetidine’nin hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda gastrik asiditeyi azaltmada etkin oldugu; ancak
her hastada pH’yr kritik seviyenin iizerine ¢ikarmadig
anlagilmaktadir. Bu nedenle ilacin uygulama zamani son derece
6nem kazanmaktadir. Oral uygulamada 1-4 saat, im uy gulama-
da 90 dakika, IlV/uygulamada 60-80 dakika optimal zaman
olarak kabul edilmektedir.

Cimetidine uygulamasini takiben bir takim yan etkiler
tariflenmigtir. Erkeklerde jinekomasti, kadinlarda galaktore,
serum kreatinin artisi, mental konfézyon, karaciger hasari,
kemik iligi depresyonu, kardiak disritmiler, hepatik mikrozomal
enzimler yoluyla ilag metabolizmasi inhibisyonu (anti-koagii-
lanlar, barbitiiratlar, benzodiazepinler, propanolol, theophy
iline) gibi yan etkiler uzun dénem uygulamalarinda goriilmiis-

sit
ozellikteki mide igeriginin aspirasyonu
sonucu ortaya ¢ikan kimyasal
pnomoni riskini tamamen yok
edecek bir yontem heniiz klinik
uygulamaya girmemistir. Ancak bugiine
kadar yapinus arastirmalar 1siginda ve
iilkemiz kosullar1 goz oniine alindiginda |
H,-reseptor antagonistleri ile antasidlerin |
beraber kullamimasi en akilci yontem
gibi goziikmektedir.
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tir. Kisa donem ve tek doz uygulamalarinda hig bir yan etki
goriilmemistir.
Ranitidine:

En yeni H, - reseptor antagonistidir. Cimetidine’nin aksine
uzun etki siirelidir; etkisi en az 8 saat siirer. Oral uygulama
sonrasi etkisi 2 saatte baglar. Cimetidine’de goriilen yan etkilerin
hig biri bugiine kadar tesbit edilememistir. Plasentay: gegmesine
ragmen fetusa ve eylemin normal seyrine etkisi goriilmemistir.

Eylemdeki gebelere 6 saat aralarla 150 mg. oral ranitidine
verilerek yapilan ¢alismalarda (31,32),2 saatlik latent donem
sonras1 gastrik asidite ve hacmin belirgin sekilde azaldig

saptanmistir. Gebeligin ve narkotiklerin mide bogsalma
zamanini uzatmalari nedeniyle gebelerde latent doénem
uzamaktadir.

Ranitidine’nin obstetrik ve elektif miidahalelerde cimetidine
gore pratik degerinin daha fazla oldugu ileri stiriilmektedir (33).
Bu yeni ilacin, iilkemizde temin edilememesi nedeniyle detaylara
inilmemuistir.

Intragastrik Hacmin Azaltilmasi
Arastirmacilarin ¢ogunlugu, son yenen yemegin vakti ile
anestezi indiiksiyonii sirasindaki gasjrik hacim arasinda ¢ok az
bir iliski oldugu konusunda goriis birligi igindedir. Elektif
olarak operasyona hazirlanan hastalarin bilyiik kisminda bile
intragastrik hacim 6nemli miktarlardadir. Son yenilen yemege
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ilaveten mide bosalma zamanini geciktiren faktorler de 6nem
kazanmaktadir; emosyonel durum, agri, biiyilk abdominal
tiimorler, kaseksi ve narkotik analjeziklerin kullanilmas: bu
Ifaktorlerden bazilaridir.

Mendelson sendromundaki risk faktorlerden biri olan
intragastrik hacmi azaltmak amaciyla ¢esitli mekanik ve
farmakolojik yéntemler kullanilmistir. Bunlardan biri olan
nazogastrik tiipler mideyi tamamen bosaltmada yetersiz
kalmaktadir. Bir morfin tiiresi olan apomorfin, kemoreseptor
trigger zonu stimule ederek kusma olusturur; ancak bu yontem
de mideyi tamamen bosaltmamakta ve hastalar tarafindan
rahatsiz edici bulunmaktadir.

Bugiin, mide bosalmasini hizlandirmak i¢in kullanilan en
popiiler ila¢ metoclopramide’dir. Bir prokainamid tiirevi olup
dopamin antagonistidir. Mide bosalmasini hizlandirir, alt
osefageal sfinkter tonusunu artirir ve beyin sapinda kusma
merkezini baskilar. Oral uygulandigi zaman etkisi 30-60 dakika
sonra baglar ve 4 saat siirer. Intraven6z uygulandiginda etkisi 1-
3 dakikada,im uygulandiginda 20 dakikada baslar ve 1-2 saat
siirer. Metoclopramide, gastrointestinal sistem diiz kasinin
istirahat tonusunu ve fazik kontraktil aktivitesini arttirir.
Muhtemelen barsak kasinin asetil koline hassasiyetini arttir-
maktadir. Antiemetik 6zelligi ise serebral dopamin reseptorle-
rine antagonistik etkisi sonucudur. Normal insanlarda ve

KAYNAKLAR:

gebelerde alt 6sefagiyal sfinkterin istirahat konusunu 10-20 cm.
H,O artirir; atropin bu etkiyi yok edebilir. Gastrik sekresyona
etkisi yoktur. Elektif veya acil eperasyona alinanlar (26,28,34)
ve eylemdeki gebelerde (35) yapilan ¢alismalarda inragastrik
hacmi azaltmada son derece etkin oldugu saptanmistir. Ne yazik
ki bu ilag da yurdumuzda iiretilmemektedir.

Sonuglar

Asit ozellikteki mide igeriginin aspirasyonu sonucu ortaya
¢tkan kimyasal pnomoni riskini tamamen yok edecek bir
yontem heniiz klinik uygulamaya girmemistir. Ancak bugiine
kadar yapilmis arastirmalar 1s18inda ve iilkemiz kosullar1 géz
oniine alindiginda H,-reseptor antagonistleri ile antasidlerin
beraber kullanilmasi en akilct yontem gibi goziikmektedir.
Elektif vakalarda H,-reseptor antagonistlerine ek olarak tek doz
antasid uygulanmasi hastalar: risk sinirlarindan uzaklastirabil-
mektedir. Ancak, hastanin mide Ph’si ve hacmi yoniinden emin
sinirlarda olmasi hekime giivenlik duygusu vermemelidir;
pH>2.5 olan mide igeriginin ve hatta antasid maddelerin
aspirasyonu sonucu siddetli akciger hasar1 olusabilecegi
bildirilmistir (11,17). Bu nedenle asil amag aspirasyonu 6nlemek
olmahdir. Farmakolojik ajanlarin yani sira hizli indiiksiyon,
“Sellick” manevras: ve trakeal intubasyon gibi tekniklerin
kullanilmas1 uygun olur.
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