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GASTROSKOPI ONCESI ACLIK SURESININ GASTRIK REZIDU VE pH

UZERINE ETKISI
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Amag: Anestezi ve sedasyon oncesi asit aspirasyon riskini azaltmak igin 6-8 saat
stire ile hastalarin a¢ kalmasi gereklidir. Bu ¢alismada gastrik yakinmasi olup elektif
gastroskopi planlanan olgularda islemden 2 saat 6nce oral verilen karbonhidrat ve
elektrolitden zengin berrak sivinin gastrik pH ve gastrik rezidii tizerine etkilerini
arastirmay1 amagladik

Gereg ve Yontem: Etik kurul izni ve bilgilendirilmis goniillii onay formu alindiktan
sonra, elektif gastroskopi planlanan, 18-70 yas arasindaki 80 olgu rasgele 2 gruba
ayrildi. Calisma grubundaki (grup C, n=40) olgular 6 saat kati ve sivi gida yoniinden
a¢ birakilirken islemden 2 saat 6nce 400 ml karbonhidrattan zengin bir iiriin olan
(PreOp® - Nutricia, 240 mOsm/I, %12,5 karbonhidrat, 50 kcal/100 mL, 0.5 mg/
ml sodyum, 1,22mg/ml potasyum) soliisyon oral verildi. Kontrol grubu ise (grup K,
n=40) 6 saat siire ile a¢ birakildi. Monitorizasyon sonrast %1 propofol kooperasyon
ve kirpik refleksi kaybolana kadar iv yoldan verilerek endoskopi islemine baslandi.
Endoskopi islemi sirasinda mide icerigi aspire edildi, miktar: ve pH degeri dlgiildii.
Biitiin hastalardan helikobakter pylori tanisi i¢in gastrik biopsi alindi.

Bulgular: Gastrik pH degeri Grup C’de kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
Gruplar arasinda gastrik rezidii yoniinden fark gozlenmedi. Gruplarin gastrik rezidii
>0.4 mL/kg ve pH <2,5 olgu sayilari karsilastirildiginda aralarinda fark yoktu.
Sonug: Gastroskopiden 2 saat ncesinde verilen berrak sivi gastrik rezidii miktarini
artirmazken gastrik pH degerini yiikseltmektedir

Anahtar Kelimeler: Ac¢lik siiresi, gastroskopi, gastrik pH, gastrik kontent, gastrik
rezidi.

EFFECTS ON GASTRIiC RESIDUE AND PH OF FASTING PERIOD
BEFORE GASTROSCOPY

ABSTRACT

Purpose: Fasting for at least 6-8 hours before anesthesia or sedation is mandatory
to reduce the risk of aspiration. The aim of this study is to investigate the effects of
carbohydrate and electrolyte mixture, given two hours before the gastroscopy proce-
dure, on gastric pH and gastric residue in patients with gastric complaints

Material and Method: After the Ethic Committee approval and Informed Consent
Forms were obtained. 80 patients who aged between 18-70 and undergo elective
gastroscopy under propofol anesthesia were randomly divided into two groups. The
patients were fasted for 6 hours in control (Group K, n=40) and study groups (Group
C, n=40). The patients in the study group were given 400 ml oral fluid rich in carbo-
hydrates (PreOp® - Nutricia, 240 mOsm/l, %12,5 carbohydrate, 50 kcal/100 mL, 0.5
mg/ml Natrium, 1,22mg/ml Potassium) 2 hours before the procedure. 1% propofol
was injected until the cooperation and eyelash reflex disappeared and then the en-
doscopy was started. During the procedure, upon entering the stomach, the gastric
content was aspirated; total amount and pH of the aspirated material were recorded.
In all patients mucosal biopsies were taken for diagnosis of Helicobacter Pylori.
Results: Gastric pH value was higher in study group than in control group. No dif-
ference was found between the groups with regard to gastric residue volume. The
number of the patients with gastric residue >0.4 mL/kg and pH <2,5 diffirence was
not found.

Conclusion: Clear fluid administration two hours before gastroscopy elevated the
gastric pH without additional increase in gastric residue
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Gelis Tarihi : 21/04/2008 Kabul Tarihi : 09/06/2008
Received  : April 21, 2008 Accepted : June 09, 2008

"Lokman Hekim Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Lokman Hekim Hastanesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRis:

Anestezi ve sedasyon islemlerinden dnce gastrik icerik as-
pirasyon riskini en aza indirmek i¢in genelde hastay1 6-8 saat
oncesinden ag birakmak standart bir uygulamadir.!"> Uzun
stireli aglik hastalarda huzursuzluk, hipovolemi, 6zellikle ¢o-
cuklarda dehidratasyon ve hipoglisemi olusturabilmektedir.*
Bu nedenle son yillardaki anestezi kilavuzlari bu islem-
lerden iki saat Oncesine kadar berrak sivi verilebilecegini
onermektedir. 12

Diabetes mellitus, yiiksek kafa i¢i basinci, hiatus herni-
si, yetersiz aglik siiresi, gastrointestinal sistem obstriiksiyo-
nu, rekiirren regiirjitasyon, gebelik ve dispeptik semptomlart
olanlarda gecikmis mide bosalmasi oldugu belirtilmektedir.3->
Ozellikle helikobakter pylori (HP) gastritinin eslik ettigi bazi
klinik durumlara hiperasidite ve artmis gastrodzefagial reflii
tablosunun eslik edebildigi de gosterilmistir.>’ Bu hastalik-
larin tanisinda halen sedasyon yada anestezi esliginde en-
doskopik goriintiilleme ve bunun beraberinde alinan patolojik
incelemeler altin standart konumundadir.8° Bu nedenle calis-
mamizda gastrik yakinmasi olup; propofol anestezisi altinda
tan1 amagli gastroskopi yapilacak olgulara isleminden iki saat
once oral yolla verilen 400 ml karbonhidrat ve elektrolit ka-
risiml1 berrak soliisyonunun asit aspirasyon pndmonisi riski
acisindan gastrik pH, gastrik rezidii iizerine etkilerini arastir-
may1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul izni ve bilgilendirilmis goniilli onay formu
alindiktan sonra, elektif {ist gastrointestinal endoskopi yapil-
masi planlanan, 18-70 yas arasindaki 80 olgu rasgele iki gru-
ba ayrildi. Islem sirasinda propofol anestezisi uygulanmayan,
calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, gastrointestinal motili-
teyi ve pH’y1 etkileyen ilag kullananlar (hiyosin, metoklopro-
mid, cisaprid, eritromisin, opiatlar, H2 reseptor antagonistleri
veya proton pompa inhibitdrleri), bilinen gastrodzefagial ref-
lisii, diabeti olanlar, gebeler ve propofole alerjik reaksiyonu
olanlar ¢alisma kapsamina alinmadi.

Calisma grubundaki (Grup C) hastalar alt1 saat kat1 ve
stvi gida yoniinden ag¢ birakildilar; ancak agligin dordiincii
saatinde islemden iki saat 6nce 400 ml karbonhidrattan zen-
gin bir {iriin olan PreOp® (Nutricia, 240 mOsm/l, %12,5 kar-
bonhidrat, 50 kcal/100 ml, 0,5 mg/ml sodyum, 1,22 mg/ml
potasyum) oral yoldan verildi. Kontrol grubunu olusturan ol-
gular ise (Grup K) 6 saat siire ile kat1 ve sivi gida yoniinden
ac brrakildi.

Olgularin tiimiine operasyon oncesi 18-20 G intrave-
ndz kaniil takildi ve islem odasina alinarak, kalp atim hizlari
(KAH), sistolik (SAB), diyastolik (DAB), ortalama arteryel
basinglar1 (OAB) ve periferik oksijen satiirasyonlar1 (SpO,)
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monitdriize edildi (Nihon KOHDEN, AG-920 RK, Tokyo). Is-
lem sirasinda KAH, OAB, SpO, degerleri 2 dakikalik aralar-
la ve endoskopi sonlanip sdzel komutlara cevap verene kadar
kaydedildi.

Islemden 6nce biitiin olgularn orofarinkslerine %10 li-
dokain sprey (Xylocain pump spray®, AstraZeneca) 3-4 puf
sikilip bunu gargara yapip yutmalarini saglayarak bogaz ve
Ozefagus desensitize edildi.

Sol lateral pozisyona alinan olgulara nazal kaniil ile 3-4
I/dk oksijen verildi. Propofol’iin damar irritasyonunu azalt-
mak i¢in 2 ml iv %1 lidokaini takiben %1 propofol (Propofol
amp. 200 mg/20 ml, Fresenius Kabi) kooperasyon ve kirpik
refleksi kaybolana kadar yavasca enjekte edildi ve sonrasinda
endoskopi islemine baslandi. Tim endoskopi islemleri ayn1
gastroenteroloji uzmani doktor tarafindan uygulandi. Mideye
girildiginde mide igerigi goriilerek endoskopa monte edilmis
kap icine aspire edilerek toplam miktar1 ve pH degeri (pH
Indikatorstabchen, Universal indikator pH 0-14 Merck, Ger-
many) 6l¢iildii. Gastrik biopsi alinan olgulardan Helicobakter
Pylori (HP) tanisi i¢in {ireaz testi uygulandi. HP (+) olgularin
sayis1 ve bunlarin pH degerleri retrograt olarak degerlendiril-
di. Islem sirasinda uyanma 1kinma olursa ilave 2 ml propofol
yapildi ve toplam propofol miktar1 kaydedildi.

Islem sonrasinda gézlenen ve Aldrette derlenme skoru 9
ve iizerinde olan olgular 1 saat siire ile gézlem altinda tutul-
duktan sonra taburcu edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Gruplarin karsilastirllmasinda SPSS 11.0 programinda
yas, agirlik, boy, endoskopi siiresi, propofol miktari, gastrik
pH ve gastrik kontent parametrelerinde Student’s t testi kulla-
nildi. Ki-kare ve Fisher’s exact testi cinsiyet, gastrik kontent
>0,4 ml/kg, gastrik pH<2,5 ve helikobakter pilori +/- karsi-
lastirilmasinda kullanildi. P <0,05 anlamli olarak kabul edildi.
Sonuglar ortalama+SS seklinde verildi.

BULGULAR:

Gruplarin yas, cinsiyet, agirlik, boy, endoskopi siiresi ve
propofol miktarlar1 benzer bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler (Ort £ SS, n)

Grup C (n=40) | Grup K (n=40)
Yas (y1l) 42,89 + 14,32 43,14+ 12,99
Agirlik (kg) 72,41 £15,72 | 72,85+ 13,19
Boy (cm) 166 £ 9,80 164,42 + 7,62
Cinsiyet (E/K) 14/26 12/28
Endoskopi stiresi (Dak) 5,13+1,27 5,58+1,46
Propofol %1(ml) 13,79 £ 2,51 15,19 +£2,93
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Kan basinci, kalp atim hizi ve SpO, verileri fizyolojik
sinirlar arasinda seyretti ve gruplar arasinda fark yoktu. (Se-
kil 1) Bu veriler endoskopi sonras1 donemde de her iki grupta
benzerdi ve komplikasyon gézlenmedi.
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Sekil 1: Gruplarin KAH (attim/dk) ve OAB (mmHg)
degerleri

Gastrik pH degeri Grup C’de kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo II).
Gruplarmn gastrik rezidii voliimi, gastrik rezidiisi>0,4 ml/kg
olan olgu sayilar1 ve (pH<2,5 olgu sayilar1 karsilastirildiginda
aralarinda fark yoktu) (Tablo 2). Gruplar arasinda HP esit
oranda dagilim gosterdi ve HP tesbit edilen olgularla HP
negatif olan olgularin gastrik kontent ve gastrik pH yoniinden
aralarinda fark saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Olgulara ait veriler (ort + SS, n(%))

Grup C(n=40) | Grup K(n=40)
Gastrik pH 4,1242,18 3,17£2,19*
Gastrik kontent (ml/kg) 0,31+0,39 0,32+0,24
Gastrik kontent >0,4 ml/’kg | 9/40 (%22,5) |12/40 (%30)
Gastrik pH<2,5 14/40 (% 35) | 19/40 (% 47.5)
Gastrik kontent >0,4 ml/kg | 8/40(%20) 10/40(%25)
ve gastrik pH<2,5
Helikobakter Pylori (HP) +/- | 25/15 26/14

*P< 0,05 Grup C ile karsilastirldiginda



Tablo 3. Helikobakter Pylori(HP) +/- olan olgularda
gastrik kontent ve pH degerleri (ort = SS,n)

HP +(n=51) | HP -(n=29)
Gastrik kontent (ml/kg) 0,35+0,26 0,29 + 0,26
Gastrik pH 3,69+2.25 2,44+1,45
TARTISMA:

Endoskopi sirasinda hastalarda endoskopun glottik ka-
panmay1 etkilemesi nedeni ile hava yolunu yeterince koruna-
maz ve bu durumdaki hastalar uyanik olsalar dahi akcigerler
asit aspirasyonuna yatkindir.!9 Endoskopi islemlerinde tani-
nin daha rahat ve kolay yapilabilmesi ve hasta konforu icin
sedasyon yada anestezi, islemin bir parcasi haline gelmistir.
Bu amag ile midazolam ile sedasyon yada propofol ile biling
kayb1 olacak sekilde anestezist esliginde anestezi uygulanma-
s1 yayginhk kazanmaktadir.8-2 Ancak sedasyon yada anestezi
uygulamasi da hava yolundaki koruyucu refleksleri etkileye-
ceginden bu olgularda aglik siiresi 6nem arz etmektedir.

Genel anestezi uygulanacak ek hastalig1 olmayan hasta-
larda anestezi kilavuzlari iki saat oncesine kadar berrak sivi
verilmesine olanak tanimaktadir.!-2 Gastrik yakinmasi olan-
larda HP kronik gastrit ve gastrodiiedonal iilser hastaliklarin
baslica etyolojisinde yer alir ve HP enfeksiyonu; antrum yer-
lesimli ise gastrit, hipergastrinemi, gastrik hipersekresyon ve
diiedonal iilser hastalig1 ile karakterizedir.®-7-11:12 Bu nedenle
calismamizi gastrik yakinmasi olan ve buna yonelik gastros-
kopi yapilacak olgularda planladik. Calismamizda kontrol
grubunda 26/40 (%65) ¢aligma grubunda ise 25/40 (%62,5)
olguda HP (+) tespit edildi ve gruplar arasinda HP dagilim1
esit orandaydi. Genel toplam da 80 endoskopi yapilan olgu-
nun retrograt incelenmesinde 51 olguda HP(+), 29 olguda ise
HP(-) bulunmugtur. HP(+) 51 olgunun ve HP (-) 29 olgunun
karsilagtirtlmasinda gastrik rezidii ve pH degerleri ise benzer
bulunmustur.

Hiperasidite yani pH’nin <2,5 altinda olmasi asit aspi-
rasyon pndmonisi i¢in risk faktorii olusturmaktadir.3-> Berrak
karbonhidratli sivi verilen grupta pH< 2,5 olan olgu sayisi
(14/40) kontrol grubuna goére (19/40) daha azdi. Istatistiksel
olarak anlamli bulunmayan bu durumdan gastrik igerigin sivi
almmu ile diliie olmasi veya gastrik asit salinimimin aglik ve
hipoglisemi gibi streslerin kirilmasi nedeniyle azalmasindan
kaynaklanabilecegi benzer sonuglari saptayan Splinter ve ark?
calismasinda da ifade edilmektedir.

Hausel ve ark!3 eriskin abdominal cerrahi 6ncesi %12,5
karbonhidrat iceren 400 ml berrak sivinin tek dozda alinmasi
durumunda 90 dakika iginde gastrik rezidiiyii artirmadan ve
gastrik asiditeyi degistirmeden mideyi terk ettigini gostermis-
lerdir. Boylece preoperatif bekleme donemindeki rahatsizlik
ve hipogliseminin olgularin ¢gogunda basit karbonhidratli sivi
verilerek 6nemli derecede azaltilabilecegini belirtmektedirler.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, gastrik yakinmasi olan

eriskin olgularda %12,5’lik karbonhidrat ve elektrolit iceren
berrak sivinin endoskopi isleminden iki saat dnce tek seferde
oral olarak verilmesinden sonra gastrik residiiyli artirmadan
pH degerini (pH:4,12+2,18) yiikselttigini gozlemledik. Gre-
enfield ve arklar110” ise gastroskopi 6ncesi 330 ml su verilen
ve verilmeyen olgularin gastrik rezidiilerini benzer bulurlar-
ken her iki grupta da pH degerlerini <2 gézlemislerdir.

Asit aspirasyon pndmonisi i¢in risk faktorii olarak kabul
edilen parametrelerden biri de gastrik icerik miktaridir ve 0,4
ml/kg iizerinde olmasi risk olusturmaktadir.3-> Calismamizda
ise gastrik icerik kontrol grubunda 0,32 + 0,24 ml/kg calisma
grubunda ise 0,31 + 0,39 olarak benzer bulunmustur. Gruplar
arasinda gastrik kontent >0,4 ml/kg olan olgu sayist ise kont-
rol grubunda 12/40 (%30) ¢alisma grubunda ise 9/40 (%22,5)
olarak tespit edilmistir. Benzer olarak Schwartz ve arklar1!4
6-8 saat siireyle a¢ birakilan ¢ocuklarda yapilan endoskopi
degerlendirmelerinde ortalama gastrik voliimii 0,35 ml/kg
olarak 6l¢miisler ve %33 olguda gastrik kontenti >0,4 ml/kg
tespit etmisler.

Gastrik bosalmay1 etkileyen bir diger faktoriin icilen si-
vinin kompozisyonu oldugu kabul edilmektedir. Su hizla bo-
salirken s1vinin osmolaritesinin artmasi mide bogalma siiresini
uzatmaktadir.!5 Karbonhidrat igerigi zengin iceceklerde giinii-
miizde baslica polimer (maltodextrin) yapisi kullanilmaktadir
ve boylece saf glikoz yada diger monomer solusyonlardan
daha disiik osmolariteye sahip olan ve mideyi hizla terk eden
ozellige sahip iiriinler olduklar1 belirtilmektedir.!> Karbonhid-
rat polimerleri igceren soliisyonu kullandigimiz ¢alismamizda
mide bosaliminda gruplar arasinda fark gézlemlemedik.

Anestezi Oncesi aclik siiresi pek ¢ok ¢alisma ile deger-
lendirilmis ve anestezi kilavuzlari ile bu durum standardize
edilerek ek hastaligi olmayanlarda elektif cerrahiden iki saat
oncesine kadar berrak sivi alinabilecegi ifade edilmistir. Calis-
mamizin sonucuna gore gastrik yakinmasi olan ve anestezi es-
liginde gastroskopi planlanan giintibirlik islemlerde de iki saat
oncesine kadar berrak sivi alinabilecegini kanisina vardik. Ek
olarak endoskopi dncesi sivi alimmin devam etmesi hastalar-
da anksiyete ve susuzlugu azaltirken diizenli oral kullandigi
ilaglarin alimina da olanak saglamaktadir.

Sonug olarak gastrik yakinmasi olan olgularda gastros-
kopi isleminden iki saat 6nce verilen 400 ml karbonhidrath
berrak icecegin gastrik pH’y1 yiikseltirken gastrik rezidiyii
artirmadigini gézlemledik.
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