Dr.Mehmet Akcabay

PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE PREMED iKASYON

Hastanin preoperatif devrede anesteziyolog tarafrdigerlendiriimesi, hastadan bilgi alma
ve buna gore anestezi plani hazirlamaktan ibar@teoperatif tibbi yakkamin en énemli
gerekgesi, perioperatif yaklanin planlanmasi ve optimal preoperatif morbiditeni
azaltiimasidir. Cunkl preoperatif morbidite ve rabit¢ dnceden var olan ciddi bir hasgah

varliginda artar.

Hastanin oykisu ve fizik muayenesi:Preoperatif dgerlendirmede en 6nemli gercek
hastanin 6ykusu ve fizik inceleme bulgularinin faboar testlerinden c¢cok daha 6nemli

oldugudur.

Mevcut sorunun ne olchu

Bilinen diger sorunlari

Aldigi ilaglar

Allerji

flag intoleransi

Hastanin var olan tedavisi (yagdaastalik)
Alkol-sigara 6ykusi

Gegcirilmis anestezi dykuleri, gecirilmioperasyonlar
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Aile anamnezi dykisinde sorgulanan parametrelerdir.
FiziKk MUAYENE

Pulmoner yonden hastalarin ggelendiriimesine 0Ozellikle dikkat edilmelidir. Hasarda
sigaranin en hizlgekilde kesilmesi gerekir. Bronkodilatator, ekspetto gerekli gérulirse
fizyoterapi ile brom drenaji sglanmali ve enfeksiyon sdzkonusu ise efektif anbobky

tedavisi yapilmaldir.

Kardiyak yonden dgerlendirmede ise gecsté miyokard infarktist (MI) oykisu, kapak
hastalgl, kardiyak yetmezlik, kararsiz angina, diabetedlitnge ve kontrol altina alinmami
hipertansiyon risk oktururlar. Bu hastalarda perioperatif iskemik durum acisindan
monitorizasyona dikkat edilmelidir. Oncelikle ciddort darlgl olanlarda elektif ameliyat
oncesi bunun duzeltiimesi gerekir. Preoperatif kggimezIginin tedavisi yapilimali ve

operasyon acil dgise, gecirilmg MI'den en az 6 ay sonra planlanmalidir.
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Endokrin yonden ise en az u¢ ay oncesine kadaid tianksiyonlari kontrol edilmeli ve
hastalar otiroid fonsiyonda olmalhdir. Diabetik taarin kan sekeri diizeyini dengede

olmalhdir. Steroid kulanan hastalar da dozun cestbse gore ayarlanmasi gereklidir.

Olgularin vital bulgulari dgerlendirildikten sonra, hava yolu glerlendirmesi ve Mallampati
skoru Qekil 1) ile olasi zor entibasyon Onceden belirlepengalsilir. Kalp, akcger,
ekstremiteler, norolojik muayene ghlendiriimesi sonrasinda ihtiya¢c hissedilirse lilgi
bolumlerce konsultasyonlar ya da tetkikler isteAmestezi plani olgturulur (genel , rejyonel,
sedoanaljezi, lokal vs), hasta ya da yakini bitgliglerek yazili onay alinir. Postoperatif
takip programi olgturulur (servis , ygunbakim) ve postoperatiga kontrolt planlanir.

Class 1 Classe 2 dass 3 das==z 4

Sekill: Mallampati skoru

Sinif I: Yumwak damak, uvula ve pilikalar gorulebilir
Sinif Il: Yumwak damak ve uvula gorulebilir.

Sinif lll: Yumusak damak ve uvulanin tabani gorulebilir.
Sinif IV: Yumuwak damak gorilemez.

*Mallampati sinif IV’te zor ventilasyon ve zor e@syon beklenmelidir.

Resim 1.Tiromental mesafe (Patiareti).
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Tiromental Mesafe (Patilsareti): Bg tam ekstansiyonda iken ¢enenin en alt u¢ noktasi

ile tiroid ¢ikinti arasindaki uzaklik (Resim ¥6 cm zor, 6-6,5 crngiipheli, >6,5 cm kolay

Batin bu 6yku ve fizik muayene sonrasi hastalar #kae Anesteziyologlar Derige

(ASA: American Society of Anesthesiologists) tamafan gektirilmis olan preoperatif

olarak hastanin siniflandinfgdi ve buna gore anestezik yaklain ve Ozellikle

monitérizasyon yontemlerinin belirlenmesi icin ydraoldugu kabul edilen bir
deserlendirme sistemine tabi tututlurlar.
Tablo I. ASA siniflamasi ve anestezide beklenen mortataalari
Mortalite
ASA Sinifi Orani
1- Normal, sistemik bir bozuk#a neden olmayan cerrahi patolojsidda
bir hastalik veya sistemik sorunu olmayaplsd birey % 0.06-0.08
2- Cerrahi girgsim gerektiren nedene veya ska bir hastafia (hafif
derecede anemi, kronik brgfy hipertansiyon, amfizemsismanlik, diabet
gibi) bagli hafif bir sistemik bozuklgu olan hasta % 0.27-0.4
3- Aktivitesini sinirlayan, ancak gug¢siz birakimayhastafii (hipovolemi,
latent kalp yetmezdi, gecirilmis miyokard infarktlsu, ileri diabet, sinirh
akciger fonksiyonu gibi) olan hasta % 1.8-4.3
4-Glcund tamamen yitirmesine neden olup hayasinekli bir tehdit
olusturan bir hastagn (sok, dekompanze kalp veya solunum sistemi hastali
bobrek, kara@er yetmezlgi gibi) olan hasta % 7.8-23
5-Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazfargasi beklenmeyen, son
Umit olarak cerrahi gigim yapilan 6lum halindeki hasta % 9.4-51

6- Organ alinmaya uygun, beyin 6lumu gelis hastalar girmektedir.

Acil cerrahi girgim gerektginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E (§eney)”

harfi eklenmektedir. ASA IE gibi.
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PREOPERATIF AC KALMA SURES T

Elektif ameliyatlardan dnce gkinlerde >6-8 saat aclik gerekmektedir. Pediatrilpta
genelde gagidaki skala kullanilir

Formul Mama/Sut/Kati Gida Berrak Sivi/Su
<6 ay 4 saat 1 saat
6 ay-36 ay 6 saat 2 saat
> 36 ay 8 saat 3 saat

Rutin cerrahi icin hangi laboratuvar testleri gereklidir?

Poliklinik hastalari, major cerrahi gecirmeyecek e(me biyopsisi, herni onarimi,
tonsillektomi, dilatasyon-kiretaj) hastalar ve mmajdir kan kaybi beklenmeyen el

hastalarda rutin laboratuar testlgrnlardir:

<40 ya: Hic bir test + Hb veya Hematokrit (Htc)

40 - 60 ya : EKG + Hb veya Htc, Kagekeri, BUN + Akcger grafisi
>60 yas : Hb veya Htc, EKG, Kagekeri, BUN, Akcger grafisi

Diger laboratuvar testleri 6zellikle yatan hastalanttan testler olarak yapilmalidir. Majér bir
cerrahi gecirecek olan ve yatan hastalarda Hb, Beyaz kire, idrar, karar, bobrek
fonksiyon testleri ve koagulasyon testleri rutirarak yapilmalidir. Polistemia Vera klinik
tablosu varsa Htc>%45 olmali gerekirse flebotoraiblu dgere digurilmelidir. Trombosit

sayis| mrite >50.000, anemik hastalarda preoperatif Hb ehGag/dl olmalidir.
PREOPERATIF ILAC KULLANIMI

Anestezi uygulamasini olumsuz etkileyebilecek dach belirlenmesi ve bazilarinin

kesilmesi veya d@stiriimesi gerekebilir.
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ANESTEZi ONCESI KESILMES1 GEREKEN iLACLAR
Antikoagulanlar
Asetil salisilik asit: Operasyondan 1 hafta 6éncsilkeelidir.
Varfarin sodyum (Coumadin®, Orfarin®) Operasyondah giin énce kesilmelidir.
Klopidogrel (Plavix®) Operasyondan 6-7 gin éncelkedidir.
Tiklopidin HCI (Ticlid®, Agretik®, Ticlocard®) Opeasyondan 10-14 gun 6nce kesilmelidir.
Antidiyabetikler

Oral antidiyabetik ilaclar: Hipoglisemi riski nedgle ameliyattan bir dnceki gkm kesilmeli

ve i.v. tamponlu insilin solisyonuna gecilmelidir.

Aclik kansekeri (AKS) normal ise, ameliyat sabahi algcdoz verilmez. Ancak AK yuksek
ise gunluk dozun yarisi ameliyat sabahi verilebilir

Antidepresanlar
Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAQ: Operasyondan 2 hafta énce kesilmelidir
Trisiklik antidepresan ilaclar: Operasyondan 1 &aitce kesilmeli

MAOI ve trisiklik antidepresanlarin son yillardaki yabarda kesilmesine gerek olmadda

belirtiimektedir.

Lityum: Lityum karbonat (Lithiuril®), operasyondah hafta 6nce kesilmeli ve serum lityum

seviyesi kontrol edilmeli
Diuretikler

Dehidratasyon ve hipovolemiye neden olabilirler. diyattan bir dnceki agam kesilmeli ve
sabah dozu verilmemeli. Bu tedaviye maruz kalantafesn ameliyat oncesi elektrolit
degerlerinin gbzden gecirilmesi 0zellikle kalp hastalgin 6Gnemlidir.
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Analjezikler
Non-steroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAII)

Selektif olmayan NSAI: Operasyondan 1 hafta dnce kesilmeli Parasetasigkya opioid

analjezikler ile dgistirilmelidir.

Selektif COX-2 inhibitorleri :Trombosit fonksiyonlari Gzerine olumsuz etkisi rmal, ancak
major cerrahilerden lhafta 6nce kesilebilir.

Antibiyotikler

Aminoglikozidler, non-depolarizan kas geticilerin etkisini artirabilegénden ameliyattan

once kesilmeli ve s&a bir antibiyotge gecilmelidir.

Bitkisel kaynakl tedaviler

Ameliyattan 10-14 gin 6nce kesilmelidir.

Alkol ve sigara

Alkollti iceceklerin kullanimi ameliyattan 2 gin @ee titln igceren Urtnlerin
kullanimi ise ameliyattan en az bir giin 6nce duxbioalidir.

ANESTEZi ONCESI DEVAM ED iLMEST GEREKEN ILACLAR
Asagidaki ilaclara operasyon gunu de dahil olmak Uzeneam edilmelidir:

* Aminoglikozid grubu antibiyotikler dindaki tim antibiyotikler ve antiviral ilaclar

» Antirefli ve antitlser ilaglar

* Antihipertansif ve antianjinal ilaclar

* Anjiyotensin konverting enzim inhibtorleri

» Anjiyotensin Il reseptor antagonistleri

* Nitratlar (Gliseril trinitrat )

» Kalsiyum antagonistleri

* Beta-reseptdor antagonistleri: Beta-reseptér aniagjorve kalsiyum antagonsiti

kullanan hastalarda anestezik ihtiyacin azaebatirlanmalidir.
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* Antiaritmik ilaclar: Beta-reseptor antagonisti valdtyum kanal antagonsiti ve gair
antiaritmikler

» Digoksin

» Antitiroid ilaclar: Metimazol

» Kortikosteroidler:Prednizolon, parenteral formlgeilmelidir.

* Son 3 ay icinde 1 haftayl gecen sureyle kortikastetedavisi alan olgularda,
anestezi ve cerrahinin yaratgcak stresi kailamak amaciyla doz artiriimalidir.

* Myastenia Gravis tedavisinde kullanilan ilaclart(leslinesterazlar): Pridostigmin

* Antikolinesteraz kullanan olgularda, bradikardiyil@mek icin anestezi induksiyonu
oncesi atropin uygulanmalidir.
Kronik obstruktif akci ger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar:

* Teofilin , aminofilin, inhaler kortikosteroidler: ébfilin ve aminofilin kullanan
olgularda aritmi olasigni artirdgi igin halotan kullaniimamalhdir.

* Antiepileptik ve antipsikotik ilaglar: Karbamazepin

* Preeklampsi tedavisinde kullanilan magnezyumun epaldrizan kas gaeticilerin

etkilerini uzatacg akilda bulundurulmahdir.
PSIKOLOJ iK HAZIRLAMA VE PREMED iKASYON
Premedikasyonun iki komponenti vardir:

1- Psikolojik hazirlik: Anestezi uygulamasi hastanin preoperatif devredelpgk olarak
hazirlanmasi ve induksiyon dncesi uygulanacak sfasifik etkili ilaglarin secimi ile i3éar.
Anksiyete yakin zamandaki cerrahiye normal duylsalcevaptir. Anksiyetinin azaltiimasi
genellikle preoperatif medikasyonun ana hedefiimrestezist ile preoperatif ggnine pek cok

hasta icin sedatif ilaglardan daha teskin edicidir.

2- Farmakolojik hazirhk: Farmakolojik premedikasyon genellikle hastanin souda ve
anestezi induksiyonundan 1 - 2 saat 6nce uyguld&armakolojik premedikasyon rutin
olmamalidir. Uygun ila¢ ve dozlar ancak iyi bir ksbjik hazirhk yapildiktan sonra

secilmelidir. Ilacin secimi ve dozun tayini hastaninsiya, genel durumuna, anksiyete
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derecesine, cerrahinin tipine gore olmahdir. Pezapf medikasyonun ger fizyolojik
hedefleri preoperatif @inin giderilmesi ve perioperatif amnezigkamasidir. Preoperatif
medikasyonun ger 6zel medikal endikasyonlari da olabilir: Aspyas profilaksisi (6rn;
antiasitler, histamin (f) reseptér antagonistleri), alerjik reaksiyonlari@nlenmesi
(6rn.antihistaminikler) veya Ust havayolu sekresganin azaltilmasi (6rn; antikolinerjikler).
Preoperatif medikasyonun hedefi hastaniglisave emosyonel durumu, planlanan cerrahi
prosedir ve anestezik plan iceren pek cok fakt@gidr. Bu nedenden dolayi secilecek

anestezik premedikayon rutingiielir ve detayl bir preoperatif incelemeyi takipreelidir.

PREMEDIKASYONUN AMACLARI

* Anksiyeteden kurtarma

» Sedasyon

* Analjezi

*  Amnezi

* Antisiyalog etki

e Gastrik sivi pH'sinin yikseltiimesi, voliuminin éhalasi

* Allerjik reaksiyonlara kan profilaksi

Ikinci derecede 6nemli amaglar:

« Kardiyak vagal aktivitenin azaltiimasi.

* Anestezi enduksiyonunda kolaylikgsanmasi.
* Anestezi gereksiniminde azalmagkamasi.

* Preoperatif analjezi. Postoperatif bulanti ve kusim@nlenmesidir.

Tam hastalar icin preoperatif medikasyon gerekli omayabilir. Belirli dizeyde preoperatif
anksiyete pek cok hastaya zarar vermez. Bazi lbastakramuskiler enjeksiyondan
hoslanmazlar ve derleri degisken bilingsizlik halini sinirli olmaktan daha kotulurlar.
Cerrahi prosedur kisa ise, bazi sedatiflerin atiqdestoperatif donemi uzatmakta ve derlenme
suresini uzatir. Bu ayaktan cerrahi gecgirecek lesta problem olgturur. Sedatif

premedikasyon icin 6zel kontrendikasyonlanraakciger hastafii, hipovolemi, hava yolu
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obstruksiyonu, kafa i¢i basing artre mental durumun bozuk olmasini icerir. Detaylgib

verilmeden ve riza alinmadan sedatif ilaclarla prdikasyon yapiimamalidir.
PREMEDIKASYONDA UYGULANAN ILACLAR

Bu amacla kullanilan ilaglar genellikle intramusii(im) yolla, bazen de 30 - 60 ml su ile

birlikte oral yolla verilirler.

Barbitlratlar

Opioidler

Benzodiazepinler

Batirofenonlar

Antihistaminikler

Antikolinerjikler

H. reseptor antagonistleri ve antiasitler
Antiemetikler

Antibiyotikler

BARBITURATLAR

Sekobarbital (sekonal) ve pentobarbital (nembugdb) barbitiratlar premedikasyonda

kullanilirlar.

Avantajlari

Sedasyon
COy'e kagl solunumsal cevabi @stirmeksizin olgan minimal solunum depresyonu

Minimal kardiyovasktler depresyon

A

Nadiren bulanti-kusma etkisi ve oral olarak dadullabilmeleridir.
Dezavantajlar

1. Analjezik etkilerinin olmamasi
2. Oryantasyon bozukfu (6zellikle &risi olan hastalarda uygulanirsa ortaya ¢ikar) ve

3. Antagonistinin olmamasidir.
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Kontrendikasyonlari

1. Akut intermitant porfiri (hasta@in akut alevienmesine neden olurlar).
2. Hipovolemi

3.

4. Endokrin bozukluklar

Karacger yetmezii

NARKOT iKLER

Premedikasyonun hedefi belirlendikten sonra, ilagl&linik etkileri secimi belirler. Orngn,

femoral kirik nedeni ile preoperatif@si olan bir hastada, bir opioidin analjezik eitKi&n;

morfin, meperidin) ameliyathaneye transferi ve aya¢l masasinda pozisyon verilmesi

esnasindaki rahatsizliklari azaltir. Solunum demmes (oksijen satirasyonunda sdie),

ortostatik hipotansiyon, bulanti ve kusma opioid@memedikasyonda daha az tercih edilen

ajanlar haline getirrgtir.

Premedikasyonda en sik narkotikler morfin, fentaaimeperidin (dolantin) kullanilir.

Avantajlari

S A

Indiiksiyonda kolaylik ve rahatlik
Anestezik gereksiniminde azalma
Pre- ve postoperatif analjezigg@nmasi
Kontrollti ventilasyonda kolaylik ve

Naloksanla antagonize (revers) edilebilmesidir.

Dezavantajlar: Fazla dgildir. Miyokardda 6nemli bir depresyon glurmazlar.

Periferik damarlarin diz kaslarinda geme olgturarak (vazodilatasyon) ortostatik
hipotansiyona neden olurlar. Bu nedenle hipovolemiglan hastalarda
uygulanmamalhdirlar.

Solunum depresyonu yaparlar.

Bulanti ve kusmaya neden olurlar.

Kontrendikasyonlari

1. Hipovolemi

10
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Kafa ici basing ari

Kronik obstruktif akcger hastalil ve status astmatikus
Karacier yetmezii

Endokrin yetmezfii (adrenal yetmezlik ve hipotiroidi)
MAOI kullanimi

Akut kolesistit

Prostat hipertrofisi

Glokom

BENZODIAZEPINLER

Benzodiazepinler anksiyetenin geciriimesinde spesifanlardir. Premedikasyonda en sik

kullanilanlari diazem, lorazepam ve midazolamdtkil&rini beyindeki spesifik reseptorleri

etkileyerek olgtururlar.

Avantajlari
1. Selektif anksiyolitik etki olgtururlar.
2. lleri derecede sedasyon, kardiopulmoner depresysant ve kusma okurmazlar.
3. Ozellikle lorazepamin anterograd amnezik etkisldfaa.
4. Benzodiazepinlerin okturdusu sedasyon flumazenil (aneksat) ile antagonize

edilebilir.

Dezavantajlari

1.
2.

Yuksek dozlarda derin ve uzun bir sedasyqitesaalari.

Uygulama yollari farkhidir. Diazemin im enjeksiyorabsorpsiyonun yagaolmasi
nedeniyle griya neden olur. Bu nedenle premedikasyonda orbdgba uygundur.
Aksine lorazepamin im ve oral absorpsiyomittie. Midazolamin im uygulama ile
absorpsiyonu hizli ve 30 dakikada maksimum etkiyesine ulair. Etkisi 60 dakika
sonra azalmaya Blar. Bu nedenle midazolam premedikasyonda idealsbkigim
olabilir. Ozellikle premedikasyon ile indiiksiyonaarmda kisa bir zaman dilimi varsa

(maksimum 30 dk) uygundur.

11
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BUTIROFENONLAR

Premedikasyonda en sik kullanilan butirofenon delieinzperidoldir (DHB).

Avantajlari

Kardiyovaskiiler stabilite
Otonom reflekslerin depresyonu
Motor aktivite depresyonu
Antiemetik etki

ok 0N PE

Hipotermik etki
Dezavantajlari

1. Disfori : Olusturdusu disfori nedeniyle premedikasyonda kullanimi siehir. Disforik
hastalar, 6lum korkusu tarif ederler ve dncedemikaerdikleri elektif cerrahi gigimi
reddedehbilirler.

2. Ekstrapiramidal semptomlar : Reseptér blokaji yapmasi normal hastalarda
esktrapiramidal semptomlarin elnasina neden olabilir.

3. Uzun siren hipotansiyon :Orta derecede bir alfa adrenerjik antagonisttirnBdenle
intravaskuler sivi volumu azalgwlan hastalarda kullaniimamalidir.

4. Uzamis refleks depresyon :Genel anesteziden uyanmayi geciktirir ve postdifera
sersemigi artirir. Droperidolin en 6nemli kullanimi antietikeolarak uygulanmasidir.
ideal uygulamasi yilksek kusma riski olan hastalafgidz cerrahisisismanlarda,
kusmalari olanlarda). Boylece erken postoperatifreldeki bulanti-kusmayi onler.
Ornezin umblikal kordon klemplenmesini takiben 2,5 mgzda uygulanan DHB
spinal anestezi altinda sezaryen geciren annelartimti ve kusmayi dnemli derece

onler.
ANTIHISTAMINIKLER

Prometazine ve hidroksizin gibi ilaglar antihistaiki veya trankilizan olarak
siniflandinlabilir. Bu ilaclar premedikasyonda a#fl ve antiemetik etkilerinden dolayi
kullanilirlar. Orngin prometazin + dolantin kombinasyonu dolantininusom depresif
etkisini artirmaz ancak sedatif etkisini artiririfddhidraminin (0,5 - 1 mg peroral/im)
simetidin (4 - 6 mg / kg oral) ile kombine edilerpiemedikasyonda verilmesi kronik atopili

12
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hastalarda intraoperatif allerjik reaksiyonlara skaiyi bir profilaksi s&lar. H1-reseptor
antagonisti (difenhidramin) ile H2-resept6r antogtnin (cimetidin) kombinasyonu sonucu
periferik reseptérlerspal edilerek herhangi bir ajanin gluracal histamin saliveriimesine
bagll klinik belirtiler azaltilip 6nlenebilir. Bu ildara Prednizon da (50 mg her 6 saatte bir 4

kez) eklenebilir.
ANTIKOL INERJIKLER

Atropin, skopolamin ve glikoprolot premedikasyonkiallanilan antikolinerjiklere 6rnektir.
Bu ilaclar asetilkolinin muskarinik etkilerini inbé ederler. Atropin ve skopolamin tersiyer
aminler olup lipid membranlari gecebilirler (6rrarkbeyin bariyeri, plasenta,i@ol). Bunun
tersine glikoprolat sadece periferik kolinerjik epgorlere etkilidir. Kuarterner amonyum
yapisinda olmasi lipid bariyerlerden 6nemli oramggmesini engeller. Antikolinerjiklerin
premedikasyonda rutin uygulanmasi gerekligildér. Antikolinerjik uygulanimi icin en
onemli nedenler: 1) Antisiyalog etki glurmak. 2) Sedatif ve amnezik etkigianmasi. 3)
Refleks bradikardinin onlenmesi. 4) Gastrik” Hyonu sekresyonunu azaltmak olarak

aciklanabilir.

Antikolinerjiklerin yan etkilerisu sekilde siralanabilir:

1) Santral sinir sistemi toksisitesi (santral aofitkerjik sendrom).
2) Asagl 6zofagus sfinkterinde ggeme.

3) Kalp hizi dgisiklikleri.

4) Midriazis ve siklopleji.

5) Vilcut Isisinin artmasi.

6) Hava yolu sekresyonlarinin kurumasi.

7) Fizyolojik 610 mesafede artma.

H2 RESEPTOR ANTOGONISTLERI

Histamin H2 reseptor antogonistleri, histamininrdig yiiksek H iyonu konsantrasyonuna

sahip gastrik sivi sekresyonunu onlerler. Preopedavrede kullaniimalari gastrik pH nin

13
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artmasina neden olur. Gastrik sivi pH sinin 2,b'stiiinde olmasi arzu edilir, pH nin 2,5'un
altinda olmasi halinde adan bir sivi inhalasyonu ciddi aspirasyon pnémosisiaden olur.

ANTIASITLER

Indiiksiyondan 15 - 30 dakika énce uygulanan anteaditemen hemen % 100 e yakin oranda
gastrik sivi pH sini 2,5 'un zerine cikarirlarhale edilen gastrik sivi, antiasit partikilleri
ihtiva ediyorsa ciddi ve kalici persistan pulmodefonksiyona neden olabilir. (yuksek pH
icermesine rgmen). Bunun tersine nonpartikiler antiasitler (@,3odyum sitrat) dnemli bir
pulmoner disfonksiyona neden olmaz H2 reseptor gamistleri ile kagilastirildiginda

antiasitin gastrik pH’y1 efektif bigekilde artirdgl goralir.
Metoklopramid (Metpamid)

Metoklopramid st gastrointestinal sistem motilibesartirir, bdylece pilor sfinkterini
geweterek midenin b@lmasini cabukkgurir. Etkinin bglangici oral yolla 30 - 60 dk im, iv
uygulamada ise | - 3 dakikada gim. Ozellikle gastrik sivi voliminiin azaltiimasiamyla

diabetli hastalar, gebeler ve yakin bir zamandagkeyiyenlerde kullaniimalidir. Metpamidin

postoperatif bulanti ve kusmayi 6nler.
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