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PREMEDIKASYUNSUZ VE RANITIDIN PREMEDIKASYONLU
OLGULARDA GASTRIK SIVI VOLOUM VE pH DEGISIKLIKLERI*
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OZET

Gastrik vyakinmasi olmayan, vag ortalamasa: 41.4 % 3.1 olan
20 erigkin hasta caligma kapsamina alindi. Hi¢ premedikasyon
almayan 10 kigilik kontrol grubuna ve genel anestezi indiksi-
yvonundan 2 saat &nce 300 mg peroral ranitidin alan diger
10 kigilik Renitidin grubuna ayni genel anestezi ydntemi
uygulandz.

Indiiksiyonda, intrazoperatif, ekstiibasyon Sncesi ve postopera-
tif donemlerde olmak lizere 4 kez, nazogastrik sondadan gastrik
icerik aspire edilip volim ve pH Slgiimleri yapildi. Ranitidin
grubunda kontrol grubuna gbdre gastrik igeridin volimi ¢ok
anlaml: derecede azalda, pH's: artta (p< 0.001).

Ay

Bu caligmayla; premedikasyonda ranitidin uygulamasinin, gast-
rik sivi volimiinG azaltip pH"sini arttirarak Snemli bir genel
anestezi komplikasyonu olan Asit Aspirasyon Sendromunu Snlemek
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acisindan yararli olacafi kanisina varaildi.

SUMMARY

CHANGES IN GASTRIC FLUID VOLUME AND pH IN UNPREMEDICATED
AND RANTTIDIN-PREMEDICATED PATIENTS '

In this study, the effects of 300 mg p.o preoperative Rani-
tidine on pH and volume of gastric fluid were inwestigated
in 10 adult patients and results were compared with 10 adult
unpremedicated patients. Intragastrik fluid was aspirated
at induction, intraoperative, pre-extubation and post~-
operative pericds. Volumes pH values  of aspirates were
measured. Compared *to unpremedicated group, gastrik fluid
volume decreased and pH increased significantly (p < 0.001)
in the Ranitidine group. We conclude that the use of rani-
tidine in premedication is an acceptable method to decrease
the acidity and volume of gastric content.

Key words : H2 receptor blocking agent-Ranitidine,
Premedication, Acid Pulmonary Aspiration Syndrome.

Anahtar kelimeler: H2 reseptdr antagonisti - Ranitidin,
Premedikasyon, Asit Aspirasyon Sendromu.

Asit mide icerigi aspirasyonu anestezinin ciddi komplikasyonlarin-
dan biridir?>’ . Premedikasyonda uygulanan bazi ajanlar bu komp-
likasyonu onlemede yardimci olabilir. Bu ajanlar; antikolinerjik-
ler®!! | antiasitler * ve son yillarda 6nem kazanan H2 reseptdr
blokorleridir 5°'%. Gastrik sivi pH'st 2.5'den az veya volumi
95 mi'den fazla olan hastalar aspirasyon riski altindadir 3,6. Gast-
rik asit yapimimi bloke eden ve gastrik sivi volimiinii azaltan
H2 reseptor blokorleri aspirasyon riskini azaltir ve Asit Aspi-
rasyon Sendromunu onlerler %7 . Biz bu ¢aliymada, yaygin bir
uygulama olan pentotal-kas gevsetici-halotan-azotprotoksit anes-
tezisi altinda, premedike edilmemis hastalarda peroperatif ve
erken postoperatif donemde mide sivisl volumii ve pH'simi odlge-
rek anestezi sirasindaki degisimini inceledik. Aym yontemle anes-
tetize edilen diger bir grup hastaya da premedikasyon olarak
bir H2-reseptdr antagonisti olan ranitidin vererek sonuclar: karsi-
lastirdik.
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MATERYAL VE METOD

Caligmamiz, gastrik yakinmalari olmayan, yaslari 17-11 arasinda
degisen, 13'n kadin, 7'si erkek toplam 20 hastada gergeklestirildi.
Operasyon siireleri 2 saati gecmedi. Hastalar operasyondan onceki
§ saatte ac birakildi. Kontrol grubu (I. grup) hastalarina hig
nremedikasyon verilmedi. Ranitidin grubundaki (Il grup} olgulara
ise premedikasyon olarak sadece anestezi inditksiyonundan 2 saat
gnce 300 mg p.o ranitidin verildi. Tum hastalarda anestezi indiik-
siyonu 5-8 mg/Kg i.v tiyopental ile saglandi i.5 mg/Kg i.v stk-
sinil kolinin sagladigt gevseklikle endotrakeal entlibasyon gercek-
lestirilip, % 1 halotan + % 33 02 % 66 N20 inhalasyonu ile
anestezi devam ettirildi. Indiiksiyon sirasinda hastalara 16-18
numara nazogastrik sonda yerlestirilerek induksiyon, intra-opera-
tif, ekstibasyon oOncesi ve post-operatif donemlerde (4 kez) gast-
rik icerik aspire edilerek volumi olctildi ve pH'st da pH-metre
(Khemtrix-Sield 400) ile tayin edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas: 41.4 % 3.1 idi. En kiictik yas 17, en biyik
yas 65 idi. Toplam 20 olgunun 13'a kadin, 7'si erkekti.

Her iki grubun gastrik sivi volim ve pH'lar1 tablo-I ve tablo
II'de, bunlarla ilgili grafikler ise gekil-1 ve 2'de gortluyor.

Tablo~I : Olgularin Gastrik ifcerik Voliimleri (ml).

Grup Inditksiyonda intraoperatif Ekstilibasyon Sneesi Postoperatif

I 22.0 *4.1 11.0x 1.4 8.1 1.5 18.8% 309

Kontrol (5-45)* ~{5-20) (3-20) (1285,

I1 2.8 £0.4 2.4%0.4 2.4%0.3 3.5+ 0.4
(1-5) (1-4) (1-4) (1-5)

(*) : Parantez igindeki detierler en dislk ve en yiiksek @lclimléri giister-
mektedir.
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Sakil 1. Gruplarda gastrik igerik volimleri.

Tablo II : Olgularin Gastrik Igerik pH Delerleri.

Grup Indiiksiyonda Intraoperatif Ekstlibasyon tncesi  Postoperatif
I 2.3+ 0.2 2.6+ 0.2 2.9+ 0.1 3.2+ 0.8
Kentrol (1.4-3)* (1.5-3.8) (2.2-3.2) {2.5-4.3)

11 6.5+ 0.2 6.6+ 0.2 6.6+ 0.2 6.5% 1.2
Ranitidin (6-7.4) (6-7.3) (5.8-7.4) (6-7.3)

(*) : Parantez igindeki detjerler en diisik ve en yiksek lglimleri gdsteri-
YOr.
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Sekil 2. Gruplarda gastrik igerik pH'lari.

Yapilan istatistiksel incelemede gastrik sivi volumiinde; K ontrol
grubunda indiiksiyondaki olcltime gore intraoperatif. ve ekstiibasyon
oncesi slcumlerde anlamli bir digme {p < 0.05), postoperatif donem-
deki olcimde ise ilk oiguime gore anlamsiz (p> 0.05), ikinci ve
ficincit  olgimlere gore anlamh (p < 0.05)(p < 0.01) bir ylkselme
gozlendi. Ranitidin grubundaki volum olciimleri arasinda anlaml
bir fark yoktu (p >0.05). iki grubun kargilastirilmasinda voli mler,
Ranitidin grubunda Kontrol grubuna gore buttin olctimlerde ileri
derecede anlamli olmak iizere diigiik bulundu (p <0.001).

Gastrik icerik pH'sinda, kontrol grubunda inditksiyondan s nraki
plcimlerde giderek artiy gozlendi. Uciincin ve dordincii dlgt mler-
deki degerler ilk olglime gore anlamli derecede yiksekti {p - 0.01)
{p <0.05).

Ranitidin grubunda pH, farkhi donem dlcumlerinde anlamli degi-
siklik gostermedi (p > 0.05). Kontrol grubuyla karsilagtirildy inda,
biitiin dénemlerde ileri derécede anlamhi olmak uzere daha vy iksek
bulundu (p< 0.001).

TARTISMA

Mide iceriginin akcigerlere aspirasyonu anesteziye bagh olum
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nedenlerinin baginda gelmektedir. Aspirasyonun onlenmesi yaminda
herseye ragmen aspirasyon geligirse, akciger hassrimn en aza
indirgenmesi icin de onlemler alinmalidir. Bunlar intragastrik volim
ve asiditenin azaltilmasina yoénelik olmalidir. Mide icerigi aspiras-
yonu sonucu ciddi akciger hasarit geligimi icin kritik pH 2.5,
voliim ise 25 ml olarak kabul edilmektedir®

Obstetrik ve acil cerrahi girisim yapilacak hastalarin vyarisina
yakininda baglangic pH degerinin kritik degerin aitinda oldugu
bildirilmektedir ° , Ancak hepsinde nonobstetrik elektif girisimler
yapilmis olmasina karsin, hastalarimizin % 70’inde, indiksiyon
sirasinda pH 2.5 veya dustk deferde idi. Bu oran intraoperatif
orneklerde % 40, ekstiibasyon oncesi 6rneklerde % 20 idi. Postope-
ratif 30. dk'da ise sadece bir hastada pH 2.5 olasrak bulundu.
Bu da biitiin hastalarde indiikksiyon sirasinda, daha sonraki donem-
lere gore asiditenin daha biyiik tehlike olusturabilecegini gdster-
mektedir.

Ortalama pH degerlerine bakildifinda ise kontrol grubu hasta-
larda, baglangicta 2.3 * 0.2 olsn bu deger intraoperatif orneklerde
2.6 %0.Z'ye, ekstibasyon Oncesi orneklerde ise 2.9 *0.1'e yiikseldi.
Bu art:g erken postoperatif dénemde de strdii ve bu sirada pH
3.2 %20.6 olarak bulundu. Bu az‘mg istatistiksel olarak da anlam-
liydt {p< 0.001). Schurizek ve ark.’® da anestezinin asiditeyi azalt-
tigin:, bunun da muhtemelen vagal tonusun depresyonuna bagl
oldugunu bildirmektedir.

intragastrik pH, va antiasitlerle notiralizasyon, yada asit yapimi-
ran inhibe edilmesi ile yiikseltilebilir. Antiasitlerin kullamimina
iliskin sorunlar oldugu gibi, alkalilerin aspirasyonunun da tehlikeli
oldugu gorilmustor®. Asit ‘yapiminin azaltilmasi ise antikolinerjik-
ler ve HZ reseptdr antagonistleri ile saglanabilir. Ancak antikoli-
mrj@jkierin bu yonden etkinlikleri konusunda tereddiitler wvar-
dir <

HZ reseptor blokorierinden ranitidin oral olarak alinabilmekte
ve etkisi & saat strmektedir. Diger bir Gstinligi de ilac metabo-
lizmasinda rolii olan mikrozomal enzimleri inhibe etmemesidir.
Hastalarin tamaminda olmasa da cogunda pH'yr kritik deger lze-
rine cikarmaktadir °**° *? Bizim calismamizda ise indiiksiyon sira-
sinda alinan orneklerin ortalama pH degeri 6.5% 0.2 olup en dusiik
deger 5.7 idi. Daha somra alinan orneklerde de pH bunun .altina
digsmedi. Yani ranitidin verilen tim hastalarda pH stirekli olarak
kritik degerin Uzerinde kaldi. Maile ve Francis (5) i.v ranitidin
verilen hastalari kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda voliim
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yontnden farkhilik bulmazken, pH yontinden anlamhi farklilik sap-
tamislardir. Ancak bu ilaglar verilirken asidite tizerinde dogrudan
etkileri olmayip, asit sekresyonunu etkiledikleri dikkate alinarak
zamanlamanin iyi yapilmasi gerekir.

Midenin bosalmasi, yakin zamanda alinan gida, emosyonel etken-
ler, agri, korku, ozellikle narkotikler -olmak dizere bazi ilacglarin
etkisi ile gecikir®»'? . Narkotik analjezik verilmedikce, elektif
girisimlerde pre-operatif donemde mide bogalma zamannda bir
degisiklik beklenmemektedir. Anestezik ilaglarin mide sivisi salgi~
lanmas: ve bosalmasina etkileri konusundaki bilgiler yetersizdir.
Mevcut bilgiler de bir etkileri olmadigi yoénindedir 2,

Mide hicbir zaman bog olmaylp a¢ hastada bile 20-100 ml sivi
bulunmaktadir *° . Bizim de kontrol grubu hastalarimizda indik-
siyon sirasinda alnan orneklerde aspire edilen ortalama voliim
92 +4 ml idi. Ancak % 40 hastada volim, kritik deger olarak
kabul edilen 25 ml veya daha fazla idi. Intraoperatif ve ekstiibas-
yon oncesi aspire edilen miktarlar ise 11 *1 ve 8% 1 ml idi.
Ranitidin grubunda ise bu miktarlar sirast ile. 2.4 + 0.4
ve 2.4 £ 0.3 ml olup, kontrol grubu degerlerinden ¢ok anlaml
farklihk gosterdi (p <0.001) ve hastalarin hepsinde volum kritik
deger olarak kabul edilen 25 ml'nin ¢ok altinda idi. Iki grup
arasindaki farklilik ekstiibasyon-postoperatif 30. dk arasinda biri-
ken mide sivisi miktarlarimn karsilagtirilmas: ile daha saglikhl
olarak gorilda. Bu miktarlar 18.8 +3.9 ve 3.5 £0.4 ml olmak
tizere birbirinden c¢ok farkhi idi (p <0.001). Buna gore, mide igeri-
gi volumiini kritik degerin altinda tutmak igin ya her olguda
gastrik sonda ile en azindan ameliyat ortasinda ve ekstiibasyondan
once midenin aspire edilmesi ya da daha iyi bir yol olmak tizere
ranitidinle premedikasyon yapilmasi onerilebilir.

SONUC

Anestezi indiiksiyonu sirasinda midede ortalama pH'st 2.3 0.2,
volimii 22 +4 ml olan sivi mevcut olup, anestezi suresince pH
artmaktadir. Ranitidin verilen hastalarda ise pH 6.5+ 0.2, volum
2.8 + 0.4 olup, anlamli derecede farklhidir. Ranitidin grubunda
per ve erken postoperatif donemde pH ve volim acisindan bir
degisiklik olmazken, iki . grup arasinda bitiin degerler arasinda
anlamhi farklilik goriilmektedir. Bu sonuglara gore, her hastada
premedikasyona bir tablet ranitidin eklenmesi ile, hem volum
azaltilarak aspirasyon riski, hem de asidite azaltilarak, aspirasyon
olsa bile hasar riski azaltilabilir.
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