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Ozet

Bu ¢alisma acil olarak sezeryana alinmasi planlanan
gebelerde mide asiti aspirasyon riskini 6nlemek icin
iv omeprazolin gasirik pH ve volim zerine
etkilerini aragtirmak amaciyla planlandi. Gebeler
rastgele 20’ser kisilik 2 gruba ayrildi. 20 Kkisilik
calisma grubuna anestezi indiiksiyonundan 30 dakika
once iv 40 mg omeprazol ve indiikksiyondan 10 dakika
once de 10 cc antiasit (Magaldtrat) verildi. 20 kisilik
kontrol grubuna ise, anestezi indiiksiyonundan 30
dakika once iv 10 cc izotonik sodyum kloriir
(plasebo) ve gene indiiksiyondan 10 dakika once oral
olarak 10 cc antiasit (Magaldrat) verildi. Hastalar
entiibe edildikten hemen sonra (ES) ve ekstiibe
edilmeden hemen' 6nce ki (EQ) gastrik icerikleri
aspire edildi ve gastrik voliim ve pH’lar1 kaydedildi.
Her iki grubun ES ve EO’ki mide pH ve voliimleri
istatistiki olarak karsilastirildifinda aralarmnda cok
anlaml bir fark bulundu (P <0.001). Sonu¢ olarak,
acil sezeryan operasyonlarinda anestezi
indiiksiyonundan hemen &nce oral olarak antiasit
verilmesine ilave olarak, indiiksiyondan en az 30
dakika once iv tek doz omeprazol uygulamasimn, tek
bagina oral antiasit kullammmna goére gastrik pH’y1
cok daha fazla yiikselttigi ve gastrik voliimii de daha
fazla azalttif1 sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Sezeryan operasyonu, Asid
aspirasyon riski, Omeprazol, Antiasit.

Summary

We aimed to prevent the risk of acid aspiration and
to detect the effects of iv single dose omeprazole on
gastric pH and volume in pregnant women planning
to go urgent cesarean. operation. Patients were
divided into 2 groups each consist of 20. In the first
group, 40 mg iv omeprazole was given 30 minutes
betfore induction 10 cc antacid (Magaldrat) was given
10 minutes before induction. In the second group as a
control group 10 cc NaCl solution (placebo) was
given 30 minutes before induction and10 cc antacid
(Magaldrat) was given 10 minutes before induction.
Following entubation and just before extubation,
gastric secretion of patients were aspirated. Gastric
volumes and pH valves were recorded. A statistically
significant difference was found between the first and
control groups values (P < 0.001). As a conclusion,
in urgent cesarean operations, orally given antacid
before induction and in addition to iv omeprazole
application, elevated gastric pH and decreased gastric
volume more than used only oral antacids.

Key words: Cesarean operation, The risk of acid
aspiration, Omeprazole, Antacid.
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Giris .

Obstetrik anestezi rnortahtesmm bagta gelen nedeni
mide igeriginin anne tarafindan aspire edilmesidir.
Dogum eyleminin kendisi (agri, korku, anksiyete),
dopumun 1. ve 2. evresinde opiat kullanimu, uterusun
bizzat kendisi (biiyiik bir abdominal kitle) mide
bosalmasimu geciktirebildigi gibi, yakinda yemek
yemis bir hastaya acilen anestezi vermek de
gerekebilir. Bu nedenlerle gebe hastalarda aspirasyon
pnomonisi riski daha fazladir.Bundan dolayr acil
olarak sezeryan operasyonuna alinmasi planlanan
gebeler anestezi pratiginde daima midesi dolu hasta

olarak kabul edilmelidir. Aspirasyon riskini 6nlemek
icin de gerekli tedbirleri alinmalidir. Bircok klinikte,
bu amagla, potansiyel aspirasyon riskinden dolay:
sezeryan planlanan gebelere partikiilsiiz antiasitler
verilir. Fakat antiasitler tek baglarina daima etkili
degildirler. Bu nedenle acil sezeryan
operasyonlarinda asit aspirasyon riskini énlemek i¢in
antiasit ve H2 reseptor antagonistleri
kullamilmaktadir. Biz, son zamanlarda klinik
uygulamaya giren ve daha ¢ok peptik iilser (1), refli
ozofajit (2) ve Zollinger-Ellison sendromunda (3)
kullamilan ve bir proton pompa inhibit6rii olan
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Tablo 1. Gruplarnin Demografik Ozellikleri

Acil Sezeryanlarda IV. Tek Doz Omeprazolun Mide PH ve Voliime Etkileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

(n=20) (n=20)
Yas (Ort.y1l) 26.1)4.61 26.6 ) 4.49
Agirlik (ort.kg) 70.2 ) 7.61 71.35)6.11
Boy (ort.cm) 163.6 ) 5.36 164 ) 4.09
Primigravida 6 8
Opioid Analjezisi yok yok

omeprazolii anestezi pratiginde de denemeye karar
verdik. Bu amacgla acil sezeryan operasyonu
planlanan gebelere anestezi indiiksiyonundan 30
dakika énce iv yolla 40 mg omeprazol uyguladik ve
gastrik pH ve voliimil dlcerek etkinligini aragtirdik.

Metod

Acil olarak sezeryan operasyonu planlanan ve
* miadindaki 40 gebenin izni almarak calismaya dahil
edildi. Ayrica fakiilte etik kurulunun da izni almd.
Bu calisma da hastalar 20’ser kisilik rasgele iki gruba
ayrildi ve 1. gruba anestezi indiiksiyonundan 30
dakika 6nce 40 mg omeprazol iv 1 dakikada gidecek
sekilde yavasca  verildi, ayrica  anestezi
indiiksiyonundan hemen 6nce 2 dlgek (10 cc) antiasit
(Magaldrat) afizdan verildi. 2. gruptaki 20 hastaya
ise sadece antiasit ve plasebo olarak esit voliimde (10
cc) iv serum fizyolojik verildi. Gastrointestinal
herhangi bir hastalik hikayesi veya sikayeti olan
hastalar, antiasitler veya H2 reseptor blokerleri alan
hastalar ve gastrointestinal fonksiyonu bozabilecek
herhangi bir ilag alan (opiadlar gibi) hastalar
calismadan ¢ikarildi. Omeprazol uygulamasi ile
anestezi  indiksiyonu arasindaki zamamn 30
dakikadan daha az Olmamasma Ozellikle dikkat
edildi. 30 dakikadan daha kisa olanlar calismadan
cikarildi. her hastaya indiiksiyonda 4mg/kg tiopental
verildi ve 1.5mg/kg siiksinilkolin kullamlarak
hastalara hafif sol yan ve bag agag1 pozisyon verilerek
ve krikoid bast uygulanarak hizli bir sekilde
entiibasyon yapildi. Daha sonra 18 numara
nazogastrik sonda mideye yerlestirildi. Sondamn
mide deoldupu enjektérle 10 cc hava verilerek
oskiiltasyonla dogrulandiktan sonra, mide icerigi
aspire edildi. Voliim ve aspiratin niteligi kaydedildi.
3 cc’den az voliimlerin pH’st indikator kagitlariyla
degerlendirildi. Daha yiiksek voliimler 6nce 5 dakika
5000 devirde santrifiij edildi, daha sonra elde edilen
supernatanttan Mini Aution Analyzer MA 4210
cihazinda pH’lar1 degerlendirildi. Daha sonra hastayl
ekstilbe etmeden oOnce de mide muhtevasi tekrar
aspire edilerek voliim ve aspiratin nitelifi kaydedildi
ve pH ayni sekilde degerlendirildi. Ikinci
aspirasyondan sonra nazogastrik sonda cikarldi.
Entiibasyondan sonra (ES) ve ekstiibasyondan &nce
(EO) ki aspirasyon voliimleri ve pH’lar kaydedildi.
Ayrica ilag verilis zamanlari, hastalarin yas ve
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agirliklari, anestezi oncesi aghik durumlari, gebeligin
durumu ve anesteziden once 8 saat igcinde opiad
yapilip yapilmadigi da kaydedildi. Verilerimizi
istatistiki olarak Student’s t test kullanarak
karsilastirdik. pH’nin ( 3.5 ve volimiin | 25 cc
olmasi klinik olarak anlamlt kabul edildi. Asit
aspirasyon sendromu icin her ikisinin de ayni hastada
bulunmas: risk olarak degerlendirildi. Ayni gruptaki
hastalarin ES ve EO’ki gastrik volim ve pH’lar
kendi aralarinda regresyon analizi kullamlarak
kargilastirildi.

Bulgular

Her iki grupta hastalarin yas, agirlik ve gebelik sayist
acisindan onemli bir fark yoktu (Tablo 1). Gene her
2 grupta da ila¢ uygulamalari ile ilk aspirasyon
arasinda ve ilk ve ikinci aspirasyon arasinda Onemli
farkliliklar yoktu (Tablo 2). Diger yandan ¢ahigma
gurubunda 2 hasta enjeksiyon sirasinda agridan
sikayet etti. Omeprazola bagli bagska herhangi bir yan
etki’ goriilmedi. Caligma grubunda 4 hastada gastrik
aspirat 3 cc veya daha az idi. O nedenle bu durumda
pH 6lgiimii i¢in indikatér kagitlari kullamuldi. Diger
vakalarin gastrik aspiratlari cihazda pH 6l¢limil icin
yeterli idi. Kontrol grubunda ES gastrik volim
ortalama 12.1)3, EO gastrik voliim ise ortalama
9.05)4.16 idi. Calisma grubunda ise ortalama ES
gastrik voliim 10.2)3.74 ve ES’ki ortalama gastrik
voliim ise 6.11)2.76 idi. Kontrol grubunda ES gastrik
pH ortalama 4.45)1.11, EO’ki gastrik pH ise
4.25)1.16 idi. Gene cahigma grubundaki ortalama
gastrik pH’lar ES’ki 6.33)0.63, EO’ki ise 7)0.65
idi. Tablo 3’de ve sekil 1°de her iki gruptaki ES ve
EO’ki  ortalama gastrik  volim ve pH’lan
goriilmektedir.

Sekil 1.Her Iki Gruptaki ES’ki ve EO’ki Ortalama Mide
Voliim ve pH’lar

ES: Entiibasyondan Sonra
EO: Ekstiibasyondan Once
GV: Gastrik Voliim BESGY
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Acil Sezeryanlarda IV. Tek Doz Omeprazolun Mide PH ve Voliime Etkileri

Kirsad H, Yiiksek MS
Dogan N, Bukan B
Aksoy H, Uslu' S

Tablo 2. Her ki Gruptaki Hastalarn fla¢ Uygulamalart Ile fik ve Ikinci Aspirasyon Zaman Araliklar:

Kontrol Grubu Calisma Grubu
v (n=20) (n=20)
Ac kalma siiresi (saat) : 8.85 (4-16) 8.7 (4-14)
Enjeksiyon - ilk aspirasyon intervali (dak) 42.5 (30-50) 41.35 (30-50)
Antiasit - ilk aspirasyon intervali (dak) 20.7 (13-30) 19.7 (12-25)
Ik aspirasyon - 2. aspirasyon intervali (dak) 30.1 (22-40) 30.15 (18-42)

Her 2 grubun gastrik voliim ve pH’lari arasinda
bilyitk farklibklar vardi. Kontrol grubuyla caligma
grubunun hem ES (P=0.08) hem de EQ (P<0.05)
gastrik ° aspirasyon  voliimleri  student-t testi
kullamlarak karsilastirildifinda  istatistiki olarak
anlaml fark vardi. Gene ayni sekilde her iki gurubun
ES ve EO’ki mide pH’lan karsilastinldiginda
istatistiki olarak ¢ok anlamh idi (P <0.001). Kontrol
grubunda kendi icinde ES’ki (r=0.11) ve EO’ki
(r=0.24) gastrik voliim ve pH’lar regresyon analizi
kullanilarak karsilastinldiginda  istatistiki olarak
aralarinda bir iliski bulunamadi (P>0.05). Calisma
gurubunda da ayni sekildeES (r=0.04) ve EQ’de ki
(r=0.12) gastrik voliim ve pH’lar karsilastirildifinda
istatistiki olarak aralarinda bir iliski yoktu (P >0.05).
Yine ¢alisma grubunda hasta yag: ile hem ES, hemde
EO’ki gastrik voliim ve pH’lar regresyon analiziyle
karsilastirildifinda aralarinda istatistiki olarak bir
iliski bulunamadi (P >0.05). Risk kriteri olarak kabul
ettifimiz pH’st 3.5 olan hasta sayis1  kontrol
grubunda ES’ki 6rneklerde 6, EO’ki érneklerde ise 8
idi. Calisma grubunda ise bdyle bir durumia
karsilagiimadi. Gene risk kriteri olarak kabul
ettifimiz gastrik voliimiin 25 cc veya daha iizerinde
olmasi1 hem kontrol grupundaki Orneklerde.hem de
calisma grubundaki hi¢ bir Ornekte karsimza
¢ikmadi.

Tartisma

Mide pH’smmun 2.5’dan diisiik ve voliimiiniin 25
cc’den biiyiik olmast akciger hasarmin gelisimi i¢in
kritik fakt6rlerdir (4). Farelerle yapilan bir
calismada, diisiik volimli akcifer aspirati (0.3
ml/kg) ve ¢ok diigiik pH (1.0) yiiksek mortaliteye yol
actifn gosterilmigtir (5). Daha sonra hayvanlar
iizerinde yapilan calismalarda akcifer hasar1 ve
mortaliteyi belirlemede pH’nin voliimden daha
6nemli oldugu belirlenmigtir (5,6). Risk esigi olarak
pH (2.5 daha yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
pH 3.5 olan bir gastrik materyali aspire eden bir
hastada oOnemli bir akciger hasar1  gelistigi
bildirilmistir (7). O nedenle biz aspirasyon pnémonisi
icin risk egiginin pH { 3.5 ve voliim [ 25 ml olarak

kabul etmeyi daha uygun bulduk. Omeprazol, son
zamanlarda = klinik kullamma giren mide asit
sekresyonunu  inhibe eden bir ilagtir. = Bir
benzimidazol tirevidir. Spesifik H+, K+ATPaz
proton pompa inhibitoriidir. Bu enzim  asit
salimminda liimendeki K+ ile hiicredeki H+‘nin

degistirilmesinde rol alir ve sadece paryetal
hiicrelerde bulunur (8). Omeprazol, gastrik asit
sekresyonunu H2 reseptér antagonistlerinden daha
uzun siire baskilar (9), ¢iinkii mide mukozasinda 16-
48 saat kaldig1 gosterilmigtir (10). Ranitidin gibi asite
bagli  gastrointestinal  hastaliklarin  tedavisinde
etkilidir, ancak daha kisa siirede daha etkili sonuclar
alinabilmektedir (11,12). Bu ilacin mide asit
sekresyonunu hemen hemen inhibe ettigi bildirilmistir
(13,14).  Omeprazoliin  viicuttaki diger H+
salgilayan hiicreler {izerinde bir etkisi yoktur. Bu
selektif etkisinden dolay: ciddi herhangi bir yan etkisi
bildirilmemistir. Omeprazol, asit iceren paryetal
hiicre kanalikiilleri i¢inde aktive edilir (pronation
ile). Muhtemelen bu aktif metabolit gastrik hidrojen -
potasyum ATPaz’a irreversibl olarak baglamr, bu da
omeprazoliin yar1 Omriliniin kisa olmasma ragmen
(0.3-2.5 saat) etki siliresinin uzun olmasimu
aciklamaktadir (15).

Omeprazolle gimdiye kadar sadece birka¢ yan etki
bildirilmistir. Yan etkilerinin insidans: ve natiirii
cimetidin ‘ve ranitidin’in yan etkilerine benzerdi
(16), ancak nisbeten daha az hastada goriiliir.
Omeprazoliin uzun siire kullammmn giivenirligi ile
ilgili farelerde bir calisma yapumustir ve yiiksek doz
uzun siire omeprazol kullammu sirasinda G hiicre
hipertrofisi, aklorhidri ve karsinoid tiimor baglangici
goriilmiistir (17). Ama insanlarda simdiye kadar
benzer bir yan etki Dbildirilmemistir. Ancak
omeprazol klinikte yaygin olarak kullanilmadig1 icin
yan etki profili tam olarak bilinmemektedir.
Vakalarimizda  omeprazole bagli herhangi bir yan
etki gériilmemigtir. Obstetrik hastalarda omeprazoliin
oral kullamimu ile ilgili ¢cok az caligma vardir. Moore
ve arkadaglar1 (18), sezeryan operasyonundan énceki
gece oral olarak uygulanan tek doz 80 mg
omeprazoliin hastalarin  6nemli bir kismum  asit
aspirasyon  sendromundan  korumada  yetersiz
oldugunu bildirmiglerdir. Halbuki Gin ve arkadaglar:
(9), yaptiklar1 bir calismada, operasyondan bir gece
o6nce 40 mg ve operasyon sabahi 40 mg oral
omeprazol verilmesinin hastalar1 asit aspirasyon
sendromundan korumada daha etkili olduklarim
buldular. Diger bir ¢alismada omeprazoliin ayni dozu
kullamlmg, ancak burada oral ranitidin ile
karsilastiriimustir. Bu arastirmacilar oral
omeprazoliin gastrik pH’yt 3.5°dan daha yiiksek
siirdiirmede oral ranitidinden daha etkili ve etkisinin
daha uzun siireli oldugunu bildirmiglerdir (19). Bu
giine kadar yapilan calismalarda, oral omeprazoliin
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Tablo 3. Her Iki Gruptaki Hastalarin ES ve EO’ki

Ortalama Mide Voliim ve pHlar

Acil Sezeryanlarda IV. Tek Doz Omeprazolun Mide PH ve Voliime Etkileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

(n=20) (n=20)

ES -Mide Volim  12.1)3.06 10.2)3.74
- Mide pH 4.45)%1.11 6.33)0.63

EO- Mide Volim  9.05 ) 4.16 6.11)2.76
- Mide pH 425%1.16 7)0.65

sadece intragastrik pH’yr  arttirmakta  etkili
olmadigimi, ayni zamanda omeprazoliin rezidiel
gastrik voliimii de azalttif1 ve anestezi indiksiyonu
sirasinda cok diisiik gastrik voliimler sagladifi da
gosterilmistir (20). Acil hastalarda IV uygulama daha
uygun olabilir. IV omeprazol uygulamasinin gastrik
volim ve pH’ya etkileri konusunda ki g¢aligmalar
daha cok obstetrik digindaki cerrahi vakalarda
yapilmustir.  Cruickshank ve arkadaglari (21,
omeprazolii operasyondan 1 ve 3 saat dnce iv olarak
uygulamiglardir. Burada 1 saat grubundaki sonuglar
pH ve voliim ydniinden 3 saat grubuna gére daha iyi
idi. Bu arastirmacilar ayni zamanda operasyondan
dnceki 50 dakikadan daha kisa siire i¢inde omeprazol
uygulanan hastalarin  daha distik pH’ya sahip
olduklarmu da gosterdiler ve en iyi sonuglarn
enjeksiyondan anestezi indiiksiyonuna kadar gecen
siirenin 50 ile 100 dakika arasinda olan vakalarda
alindigam bildirdiler. Diger bir ¢aligmada, Atanassoff
ve arkadaslar1 (22), genel anestezi esnasinda tek doz
omeprazol ve ranitidinin gastrik pH’ya etkilerini
karsilastirdilar. 40 mg omeprazol alan grupta pH’ min
3.5’a ulasma zamani ortalama 41 dakika idi. pH’nmn
2.5’a ulasma zamani ise ortalama 34 dakika idi. Bu
arastirmacilar, . v omeprazol ve ranitidinin genel
anestezi esnasinda gastrik pH’y1 artirmada benzer
etkileri oldugu sonucuna vardilar. Yine A. Rocke ve
arkadaglarimin bizim c¢alismamiza benzer yaptiklar1
bir calismada (23), 722 obstetrik hastaya aligilrms
olarak kullanilan antiasit uygulamasina ilave olarak
operasyondan 30 dakika 6nce iV 40 mg omeprazol +
10 mg metoklopramid vermiglerdir. Antiasit -+
metoklopramid grubunda (kontrol -grubu)
entiibasyondan sonraki ortalama gastrik voliim 22.9
cc, gastrik pH ise 4.5 idi. Antiasit + metoklopramid
+ omeprazol grubunda (¢alisma grubu) ise ortalama
gastrik volim 16.9, ortalama gastrik pH ise 5.2 idi.
Gene ekstilbasyondan Onceki mide iceriginin
aspirasyonunda ortalama gastrik  volim kontrol
grubunda 12.7 cc, ortalama gastrik pH ise 4.2 idi.
Caligma grubunda ise ortalama gastrik voliim 10.2
cc, ortalama gastrik pH ise 5.4 idi. Bu sonuclar
bizim bulgularimizi destekliyordu. Gene ayni
aragtirmacilarin tek doZ iv ranitidin ile yaptiklar bir
calismada ise gastrik icerik voliiminde onemli bir
azalma gosterilememistir (24). B.Karamanoglu ve
arkadaslarinin 1994 yilinda yaptiklart bir calismada
(25), gene acil olarak sezeryana aliman hastalarda
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omeprazol ile H2 reseptor blokorlerinin mide voliimi
ve pH’s1t iizerine etkileri kargilagtirilmis ve
omeprazoliin asit aspirasyon sendromunu Onlemede
diger ilaglara bir Ustiinligli olmadigr ancak etkili
oldugu  bildirilmigtir. ~ Bu  sonuglar  bizim
bulgularimizla uyumlu idi.

Sonu¢ olarak, bu bulgularla acil olarak sezeryan
operasyonuna almmasina karar verilen hastalarda
mide iceriginin aspire edilmesi ile olusan asit
aspirasyon sendromunu Onlemek icin anestezi
indiiksiyonundan hemen Once oral olarak antiasit
verilmesine ilaveten, anestezi indiiksiyonundan en az
30 dakika once iv 40 mg omeprazol uygulanmasinin
daha etkili olabilecegi sonucuna vardik.
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